q୍aapen ad 


ely FoI gw 
oR ଇସ 


= 
— 
/ 
vr 
i> 


ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ 
& 


ରୋଗ ଚିହୃଟ 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 
ଡାକ୍ତର ପ୍ରତିଭା ସେନ୍‌ 


ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୃଟ 
Parikhyagarare Roga Chinhata 


ଲେଖକ : ଡାଭ୍ର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 
Author : Dr. Nityananda Swain 


ଡାଭ୍ତର ପ୍ରତିଭା ସେନ୍‌ 
Dr. Prativa Sen 


ପ୍ରକାଶକ : ସହଦେବ ପ୍ରଧାନ 


ଫ୍ରେଣ୍ସ୍‌ ପବ୍ଲିଶର୍ସ, ବିନୋଦବିହାରୀ, କଟକ 
Publisher : Sahadev Pradhan 

Friends’ Publishers, Binodbehari, 
Cuttack-753 002, Orissa (india) 


ପ୍ରଥମ ସଂସ୍କରଣ : ୨୦୦୪ 
First Edition : 2004 


ପ୍ରଛଦ : ବିଜୟ ପ୍ରଧାନ 
Artist : Bijay Pradhan 


ଅକ୍ଷରସଜ୍ା : ୟୁନିଟେକ୍‌, କଟକ 
Typeset : Unitech, Cuttack 


ମୁଦ୍ରଣ : ଲକ୍ଷ୍ମୀ ଅଫ୍‌ସେଟ୍‌ ପ୍ରେସ୍‌, କଟକ 
Printer : Laxmi Offset Press, Cuttack 


ISBN 81-7401-524-8 


Price : Rs. 75 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଝି 


ଆମ ପରିବାରର ଘନିଷ୍ଠ ଶୁଭେ, 
ଓଡ଼ିଶାର ଉଦୀୟମାନ ଚିତ୍ରଶିଳ୍ପୀ 
ଅନୁଜପ୍ରତିମ ଶ୍ରୀ ବିଜୟ କୁମାର ପ୍ରଧାନଙ୍କୁ ... 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ମୁଖବନ୍ଧ 


ବିଂଶ ଶତାଦ୍ଦୀରେ ଚିକିତ୍ସାବିଜ୍ଞାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସାଧ୍ତ ହୋଇଛି ଅଭୂତପୂର୍ବ ପ୍ରଗତି । 
ବିଶେଷକରି ଗତ ଶତାଦ୍ଦୀର ପଞ୍ଚମ ଦଶକରୁ ଚିକିତ୍ସାବିଜ୍ଞାନ ସଂକ୍ରାନ୍ତ ଟେକ୍‌ନୋଲୋଜିର 
ବିକାଶ ରୋଗ ଚିକିତ୍ସାର ମାନକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଉନ୍ନତ କରିପାରିଛି । ଟେକ୍‌ନୋଲୋଜିର ବିକାଶ 
ଫଳରେ ସମ୍ଭବ ହୋଇଛି ନିର୍ଭୂଲ୍‌ ଭାବରେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ! ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ 
ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରଣାଳୀର କାର୍ଯ୍ୟଧାରା ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ, ରୋଗ ବିକାଶର 
ଧାରା ଅନୁଧ୍ୟାନ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସାର ଫଳାଫଳ ନିର୍ବାରଣ ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଟେକ୍‌ନୋଲୋଜିର 
ଅବଦାନ ହୋଇଉଠିଛି ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଭୈଷଜୀୟ ଅନୁସନ୍ଧାନ ବା ଅନ୍ବେଷଣର 
ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ସୃଷ୍ଟି ହେଲାଣି ନୂଆ ନୂଆ ବିଭାଗ । ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ବିଷୟକ ତେଜସ୍ଟିୟ 
ବିକିରଣ ବିଜ୍ଞାନ (Diagnostic radiology), ନିଉକ୍ଲି ଆର୍‌ ମେଡିସିନ୍‌ (Nuclear 
medicine), ନିଦାନ ବିଜ୍ଞାନର ବିଭିନ୍ନ ଶାଖା ଇତ୍ୟାଦି ଆଧୁନିକତମ ଟେକ୍ନୋଲୋଜି 
ପ୍ରୟୋଗରେ ପ୍ରମୂଖ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଛନ୍ତି । 

ବେଳଥ୍ଲା, ଯେତେବେଳେ ଚିକିସକଗଣର ଆଖ୍‌, କାନ, ନାକ, ହାତ ଇତ୍ୟାଦି 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଭୂମିକା ନିର୍ବାହ କରୁଥ୍‌ଲେ | ଷ୍ଟେଥୋସ୍ଟୋପ୍‌ ଥୁଲା ପ୍ରଧାନ 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟକାରୀ ଉପକରଣ । ନାଡି ଦେଖ୍‌, ପେଟ ଚିପି, ଷ୍ଟେଥୋସ୍ଟୋପ୍‌ରେ ଶୁଣି 
ଡାକ୍ତର ରୋଗର ପ୍ରକାର ନିର୍ବାରଣ କରୂଥ୍‌ଲେ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ 
ବିଶେଷ ବିକାଶଲାଭ କରି ନ ଥୁଲା ସେତେବେଳେ । ଏବେ କିନ୍ତୁ ରୋଗୀ ଚିକିତ୍ସାର ଦୃଶ୍ୟପଟ 
ବଦଳି ଯାଇଛି । ରୋଗୀକୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରୋଗର ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ଭିନ୍ନ 
ଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା ହୋଇଉଠିଛି ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ଡାକ୍ତର ରୋଗୀଠାରୁ ରୋଗର 
ବିବରଣୀ ଶୁଣି ଓ ତା” କୁ ପରୀକ୍ଷା କରିସାରି କେତେକ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ପରୀକ୍ଷା କରେଇବାପାଇଁ 
ପରାମର୍ଶ ଦେଉଛନ୍ତି । ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ତର୍ଜମା କରି ନିର୍ବାରଣ କରୁଛନ୍ତି ରୋଗର 
ପ୍ରକୃତି ଏବଂ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିର କାରଣ । ଏହାଫଳରେ ତୁରନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା 
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କରିବା ସହଜ ହୋଇଯାଉଛି । ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଚିକିତ୍ସା ଫଳରେ 
ରୋଗୀ ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ ପଥରେ ଗତି କରୁଛି କି ନା, ତାହା ମଧ୍ଯ ଜାଣି ନେଇ ପାରୁଛନ୍ତି 
ଚିକିତସ୍ସକମାନେ । ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସକାରାତ୍ମକ ବା 
‘ପଜିଟିଭ ହୋଇପାରେ ତ ହୋଇପାରେ ନକାରାତ୍ମକ ବା ‘ନେଗେଟିଭ୍‌ ' । ଫଳାଫଳ 
‘ପଜିଟିଭ୍‌ ' ହେଉ କି ‘ନେଗେଟିଭ୍‌ ' ହେଉ, ପ୍ରତ୍ୟେକର ଆବଶ୍ୟକତା ସମାନ ଭାବରେ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ‘ପଜିଟିଭ୍‌ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ସେହି ଫଳାଫଳକୁ ଆଶ୍ରୟ କରି ଚିକିତ୍ସା ଚାଲେ ତ 
* ନେଗେଟିଭ୍‌ ? ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଅନ୍ୟ କୌଶସି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର 
ପଡ଼େ । ଶେଷୋକ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନାବଶ୍ୟକ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଧାରାରୁ ଚିକିତ୍ସକ ବିରତ 
ରହିଥାନ୍ତି । 

ରୋଗର ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ମଳ, ମୂତ୍ର, ରକ୍ତ, ଶୁକ୍ରରସ , ତନ୍ତ, ଏକ୍ସ-ରେ' , 
ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଶ୍, ଏଶ୍ଡୋସ୍ପୋପି, ସି.ଟି. ସ୍ାନିଙ୍ଗ, ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ, ଇସିଜି କିମ୍ବା ଇ.ଇ.ଜି 
ଇତ୍ୟାଦି ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ଡାକ୍ତରମାନେ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । ସବୁ ରୋଗୀଙ୍କ 
ପାଇଁ ସବୁ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷାର ଆବଶ୍ୟକତା ନଥାଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ପତଳା ଝାଡ଼ା 
ହେଉଥ୍୍‌ବା ରୋଗୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଳ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଉଥ୍‌ବାବେଳେ ହାଡ଼ 
ଭାଇ ଯାଇଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ଉଦିଷ୍ଟ ଅଙ୍ଗର ଏକ୍‌ସ-ରେଂ ପରୀକ୍ଷା ବା ହୃଦ୍‌ରୋଗ 
ବୋଲି ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ଇ:\ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


କେତେକ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କକ୍ଷରେ ମଳ, ମୃତ, ରକ୍ତ ବା ତନ୍ମ ଆଦି ସଂଗ୍ରହ 
କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଥାଏ । ପରାମର୍ଶଦାତା ଡାକ୍ତର ତାହା ସଂଗ୍ରହ କରି ଅନ୍ୟ କୌଣସି 
ପରୀକ୍ଷାଗାରକୁ ପରୀକ୍ଷଣ ନିମନ୍ତେ ପଠାଇଥାଆନ୍ତି । କେତେକ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖରେ ଏକ୍‌ସ- 
ରେ ଏବଂ ଇ.ସି.ଜି. କରିବାର ସୁବିଧା ମଧ୍ଯ ଥାଏ । ତେବେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' , ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ, 
ସ୍କାନିଙ୍ଗ, ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପି, ତନୁ ପରୀକ୍ଷା ଇତ୍ୟାଦି ପାଇଁ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ଯନ୍ତ୍ରର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼େ । 
ଏ ପ୍ରକାରର ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷଣ କେନ୍ଦ୍ର ରହିଛି । 


ପୁଣି କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା ଖାଲି ପେଟରେ କରାଯାଇଥାଏ ତ ଅନ୍ୟ କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ ଖାଇସାରିବା ପରେ । କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା ପରିସ୍ରା କରିସାରିବା ପରେ ପରେ 
କରାଯାଏ ତ ଅନ୍ୟ କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା ପାଣି ପିଇସାରି କରାଯାଏ । କେତେକ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ରାତିରେ, ନିଦରେ ଶୋଇଗଲା ପରେ । ଏଭଳି ପୂଣି କେତେକ 
ପରୀକ୍ଷା ଅଛି, ଯେଉଁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଦିନେ ଓଳିଏ 
ରହିବାକୁ ପଡ଼େ । 
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ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷାରେ ମଧ୍ୟ କେତେକ ଅସୁବିଧା ରହିଛି । ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ 
ଯେଉଁସବୂ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରୁ କେତେକ ରୋଗୀ ନିମନ୍ତେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ କିମ୍ବା ଅସ୍ଵସ୍ତିକର । କେତେକ ପରୀକ୍ଷା ବେଶ୍‌ ସଙ୍କଟପୂର୍ଣ୍ଣ ତ ଅଧ୍କାଂଶ 
ପରୀକ୍ଷା ବ୍ୟୟବହୁଳ । କୌଣସି ପରୀକ୍ଷାଟି ମଧ୍ଯ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିର୍ଭରଶୀଳ ନୁହେଁ । ଉଚ୍ଚମାନର 
ବିଶ୍ଵସନୀୟ ଉପକରଣ, ପରୀକ୍ଷାଗାରର କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କ ନିଷ୍ଠା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟକୃଶଳତା, 
ପରୀକ୍ଷା ଫଳାଫଳର ନିର୍ଭୂଲ୍‌ ଅନୁଶୀଳନ, ଫଳାଫଳକୁ ନିର୍ଭୁଲ୍‌ ଭାବରେ ଲିପିବଦ୍ଧ କରିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଦୃଟିଶୂନ୍ୟ ଭାବରେ ଲେଖ୍‌ ହସ୍ତାନ୍ତର କରିବା ଇତ୍ୟାଦି ଉପରେ ପରୀକ୍ଷାର 
ଫଳାଫଳ ନିର୍ଭରଶୀଳ । ତାହାଛଡ଼ା, ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ଏକକ ଭାବରେ ମଧ୍ଯ ବିଚାରକୁ 
ନିଆଯାଇପାରିବ ନାହିଁ । ରୋଗୀର ରୋଗ ବିବରଣୀ, ରୋଗୀ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ରୋଗୀଠାରୁ 
ସଂଗୃହୀତ ଶରୀର ଦ୍ରାବ କି ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ଏକତ୍ର ବିଚାରକୁ ନେଇ ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ହିଁ ନିରାପଦ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ଅସଙ୍ଗତି ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଲେ ପୂନର୍ବାର 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ ଓ ଏହା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ମଧ୍ଯ । 

ବହୁ ରୋଗ ତ ରୋଗୀଠାରୁ ସଂଗୃହୀତ ବିସ୍ତୃତ ବିବରଣୀ ଓ ରୋଗୀ ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । କିନ୍ତୁ ରୋଗ ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ ହେବା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିଥାଏ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା । ତେବେ, କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀଠାରୂ ସଂଗୃହୀତ 
ବିବରଣୀ ଏବଂ ରୋଗୀ ପରୀକ୍ଷାରୁ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ସେପରି 
ସ୍ଥଳେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷାଚନ ଭୂମିକା ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 
ହୋଇଉଠେ | 

କେତେକ ପରୀକ୍ଷା ରୋଗୀ ଶରୀରର ଉପରିଭାଗରୁ କରାଯାଇଥାଏ । ଇ:ସି.ଜି., 
ଇ.ର.ଜି., ସ୍ାନିଙ୍ଗ, ସାଧାରଣ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଇତ୍ୟାଦି ଏହି ଧରଣର ପରୀକ୍ଷା । ଏଭଳି 
ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀକୁ ଛୁଞ୍ଚ୍‌ରେ ଫୁଟାଇବାକୁ ପଡ଼େ ନାହିଁ କି ତା'କୁ କଟାକଟି କରିବାକୁ 
ପଡ଼େନାହିଁ । ଏ ଧରଣର ପରୀକ୍ଷାକୁ କୁହାଯାଏ “ନନ୍‌ -ଇନ୍‌ଭେଜିଭ୍‌ (Non-invasive) 
ପରୀକ୍ଷା । କିନ୍ତ, ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀକୁ ଛୁଞ୍ରେ ଫୁଟାଇଲେ, ତା” ଶରୀରରେ 
କୌଣସି ଶଳାକା ଭର୍ରି କଲେ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କିଛି ପ୍ରବେଶ କରାଇଲେ, ସେଭଳି ପରୀକ୍ଷାକୁ 
‘ଇନ୍‌ଭେଜିଭ୍‌ ? ପରୀକ୍ଷା ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ ! (ତେବେ, ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀର 
ଚର୍ମକୁ ଛୁଞ୍୍‌ରେ ଫୁଟେଇ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପ୍ରଣାଳୀ ହେଉଛି ‘ନନ୍‌ -ଇନ୍‌ଭେଜିଭ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା । ) ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା (ବାୟୋପ୍ସି ), ଏସ୍ତୋସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷା, ବୈଷମ୍ୟ -ଏକୁରେ' 
ପରୀକ୍ଷା (ଅଠମast X-rays) ଆଦି ‘ଇନ୍‌ ଭେଜିଭ୍‌ ' ପରୀକ୍ଷାର କେତୋଟି ଉଦାହରଣ । 
ଇନ୍‌ଭେଜିଭ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ବେଳେବେଳେ ରୋଗୀର ସମ୍ମତି ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 

ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅଧ୍କାଂଶ ଡାକ୍ତର ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ପୂର୍ବରୁ 
ଅବଗତ କରାଇଥାଆନ୍ତି ଓ ପରୀକ୍ଷା ସଂକ୍ରାନ୍ତ କେତେକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ପରାମର୍ଶ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଦାନ 
କରିଥାନ୍ତି । ତେବେ, ରୋଗୀ ଚାହିଁଲେ ସେ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ ପ୍ରଶ୍ନମାନ ପଚାରିପାରେ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


(ଘ) 


ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା କ'ଣ ଜରୁରୀ ? 
ସେଥୁରୁ କି' ସୂଚନା ମିଳିବ ? 
ପରୀରକ୍ଷାଟି କରାଯାଏ କିପରି ? 
ପରୀକ୍ଷାଟିକୁ କରିବେ କିଏ ? 
ପରୀକ୍ଷାକୁ କେଉଁଠି କରାଯିବ ଓ ଏଥ୍ପାଇଁ କେତେ ସମୟ ଲାଗିବ ? 
ପରୀକ୍ଷାରୁ କି ଫାଇଦା ମିଳିବ ? ପରୀକ୍ଷାଟିରେ ଅନ୍ୟକୌଣସି ବିପଦ 
ଅଛି କି ? ଏହା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ କି ? 
ଏହା କଣ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ? 
ପରୀକ୍ଷାଟିରୁ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସମ୍ପର୍କରେ ଚୂଡ଼ାନ୍ତ ନିଷ୍ପତ୍ତ ନେଇହେବ କି ? 
ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ବିଶ୍ବାସଯୋଗ୍ୟ ତ ? 
ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ କେତେବେଳେ ହାତକୁ ଆସିବ ? 
ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ କିଏ ବୁଝେଇ ଦେବେ ? 
ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ କେତେ ଖର୍ଚ୍ଚା ଲାଗିବ ? 

ମନେ ରଖନ୍ତୁ, ଆପଣ ଯଦି ନିଜର କୌଣସି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପାଖକୁ ଯାଆନ୍ତି, ତେବେ ଆପଣ ଯେଉଁ ସବୂ ଓଷଧ ଖାଉଛନ୍ତି, ସେ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ତାଙ୍କୁ 
ଆଗେ ଜଣେଇଦେବେ । ଓଷଧକୁ ନିୟମିତ ଭାବରେ ଖାଉଛନ୍ତି କି ମଝିରେ ମଝିରେ 
ଖାଉଛନ୍ତି ତାହା ମଧ୍ଯ କହିଦେବେ । ନାରୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ, ସେ ଗର୍ଭବତୀ କି ନା 
ଜଣେଇଦେବା ଦରକାର । ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପାଇଁ ‘ପେସ୍‌ ମେକର୍‌ ' ଲଗେଇଥ୍ଲେ ତାହା ମଧ୍ଯ 
ନଜରକୁ ଆଣିବେ । ନିଜଠାରେ ଆଲର୍ଜି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ଲେ ସେ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅବଗତ 
କରାଇବାର.ବି ଆବଶ୍ୟକତା ଅଛି । ଆୟୋଡିନ୍‌ ପ୍ରତି ଆଲର୍ଜି ପ୍ରକାଶ କରୁଥ୍ଲେ, କେତେକ 
ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ନିରାପଦ ବିବେଚିତ ହୁଏ ନାହିଁ । ପରୀକ୍ଷା କରାଇବାପାଇଁ ମନରେ 
ଭୟ ଆସୁଥ୍‌ଲେ, ତାହା ମଧ୍ଯ ଡାକ୍ତର ଜାଣିବା ଆବଶ୍ୟକ । କାରଣ, ଛାନିଆଁ ହୋଇଗଲେ 
ଅନେକ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । 


ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସଂପର୍କିତ କେତୋଟି ପରୀକ୍ଷା ବିଷୟରେ ଏହି ପୂସ୍ତକଟିରେ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ 
ସୂଚନା ଦିଆଯାଉଛି । ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନରେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ କରାଯାଉଥ୍‌ବା ପରୀକ୍ଷାର 
ସଂଖ୍ୟା ଅସୂମାରି । ତେଣ୍ଟ, ସମସ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ପର୍କରେ ଏଠାରେ ଉଲ୍ଲେଖ କରିବା ସମ୍ଭବ 
ନୁହେଁ । ନିର୍ବାଚନ କରି କେବଳ ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ହିଁ ଆଲୋକପାତ 
କରାଯାଉଛି । ପୂସ୍ତକଟି ଜନସାଧାରଣଙ୍କର କାମରେ ଆସିପାରିବ ବୋଲି ଆଶା । 
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|= ସୂଚୀ == 


ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 


ଆମ୍ଲିଓସେଣ୍ଟେସିସ୍‌ 
(Amniocentesis, ଉଲ୍ବେଧନ) ଏ 
ଆଣ୍ଟିବଡି - ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ ଆଧାରିତ ପରୀକ୍ଷା 
(Antigen-Antibody Dependent Tests) ୩ 
ଖ ସିରମ୍‌ ଉଇଡାଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Serum Widal Test) 
= ସ୍ଵିରମ୍‌ ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଫ୍ୟାକ୍ଟର୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
(Serum Rheumatoid Factor Test) 
ସିରମ୍‌ ଏଲିସା ପରୀକ୍ଷା (Serum ELISA Test) 
ସିରମ୍‌ ଭି.ଡି.ଆର୍‌.ଏଲ୍‌. ପରୀକ୍ଷା (Serum VDRL Test) 
ସିରମ୍‌ ଏ. ଏସ୍‌. ଓ. ପରୀକ୍ଷା (Serum ASO Test) 
ସିରମ୍‌ ସି.ଆର.ପି. ପରୀକ୍ଷା (Serum CRP Test) 
ସିରମ୍‌ ମାଇକୋଡଟ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Serum MycoDot Test) 
ସିରମ୍‌ ଆଇ:.ସି.ଟି. ପରୀକ୍ଷା (Serum ICT Test) 
କୁମ୍୍‌'ସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (ଠoomb's Test) 
ସିରମ୍‌ ଟକ୍ସୋ ପରୀକ୍ଷା (Serum Toxo Test) 
ସିରମ୍‌ ଅଷ୍ଟ୍ରେଲିଆ ଆଣ୍ିଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
(Serum Australia antigen Test) ୯ 
ସିରମ୍‌ ଏ.ଏନ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା 
(Serum Antinuclear Antibody or ANA Test) ୧୦ 
ଖୋ ସ୍ଵିରମ୍‌ ପ୍ରୋଷ୍େଟ୍‌-ସ୍ପେସିଫିକ୍‌ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ 

(Serum Prostate Specific Antigen or PSA Test, 

ସିରମ୍‌ ପି.ଏସ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା ) ୧୦ 
୫ ମାଣ୍ଡୁ ପରୀକ୍ଷା (Mantoux Test) ୧୧ 
ଆର୍ଟିଫିସିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ସେମିନେସନ୍‌ 
(Artificial Insemination — କୃତିମ ଶୁକ୍ରବପନ ) ୧୨ 
ଅଡିଓମେଶଟ୍ି (Aଧ୍ଠmetry, ଶ୍ରବଣମିତି ) ୧୩ 
ଅଟୋଆଣ୍ଟିବତି ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Autoantibody Test) ୧୫ 


2 ୩ ୩ ¬ ୪ ୪ ଓ ଭ go 


ସି ୱ ସଚ କ୍କ 


ଜି 
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ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
ବେସାଲ୍‌ ବଡି ଟେମ୍ପରେଚର୍‌ ରେକର୍ଡ଼ (Basal Body Temperature Record, 
ଆଧାରୀ ଶରୀର ତାପମାତ୍ରାର ରେକର୍ଡ଼ ) ୧୬ 
ବାୟୋପ୍ସି (ଚାଠpsy, ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ) ୧୮ 
@ ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ-ସି. (ଇN.A.C., ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. ପରୀକ୍ଷା ) ୧୯ 
ୋ ବୋନ୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (ଓଠ Biopsy, ହାଡ଼ର ତନୁ ପରୀକ୍ଷା ) ୨୦ 
ଖୋ ବୋନ୍‌ମାରୋ” ବାୟୋପ୍‌ସି 

(Bone Marrow Biopsy, ଅସ୍ଥିମଡ଼ା ତନୁ ପରୀକ୍ଷା ) ୨୦ 
4 ବେଷ ବାୟୋପ୍‌ସି (Bast Biopsy, ସ୍ତନର ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା) ୨୦ 
ଙ ଡ଼ାଇଜେଷ୍ଟିଭ୍‌ ଟ୍ରାକ୍‌ଟ୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି 

(Digestive Tract Biopsy, ପରିପାକ ନଳୀ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ) 9୨୦ 
୫ କିଡ୍‌ନି ବାୟୋପ୍‌ସି (ପମ Biopsy, ବୃକ୍‌କ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ) ୨୧ 
&େ ଲିଭର୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (Le Biopsy, ଯକ୍ୃତ୍‌ ତନୁ ପରୀକ୍ଷା) ୨୧ 
୪ ରିମ୍ଗର୍ଲାଶ୍୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (Lh Gland Biopsy, ଲସିକାଗ୍ରଛି ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା) ୨୧ 
ହେ ମସଲ୍୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (Mଧs୯|6 Biopsy, ମାଂସପେଶୀ ତଚ୍ତ ପରୀକ୍ଷା) ୨୨ 
@ ସାରନୋଭିଆଲ୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (Snଠviaୀ Biopsy, ସନିଝିଲୁୟ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା) ୨୨ 
ପାପ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ (Pap Smear) ୨୩ 
ସାଇଟୋଲୋଜି ଟେଷ୍ଟ୍‌ (10୦g) Test, କୋଷିକା ପରୀକ୍ଷା) ୨୪ 
ଖ ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. ଟେଷ୍ଟ (୮Fine Needle Aspiration Cytology) ୨୪ 
ବୁଡ୍‌ ଗ୍ୟାସ୍‌ ଆନାଲିସିସ୍‌ (B|ଠଠଏ Gas Analysis, ରଭ୍ତ ଗ୍ୟାସ୍‌ ନିର୍ବାରଣ ) ୨୫ 
ବୁଡ୍‌ ପ୍ରେସର୍‌ ମେଜର୍‌ ମେଣ୍ଟ 
(Blood Pressure Measurement, ରଭ୍ତଚାପ ନିର୍ଵାରଣ ) ୨୬ 
ବୁତ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (୦୦ Tests, ରଭ୍ତ ପରୀକ୍ଷା) ୨୯ 
୫ ଡ଼ି.ସି. ପରୀକ୍ଷା (D.C. ବା Differential Count) ୩୨ 
୫ ପେରିଫେରାଲ ବୁଡ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Peripheral Blood Smear Test) ୩m 
ଝ ପ୍ରାରାସାଇଟ୍୍‌ ବା ପରଜୀବୀ ପରକ୍ଷା (MP ବା MF) ୩୪ 
୫ ଆବ୍‌ସୋଲ୍ର୍ୟଟ୍‌ କାଉଣ୍ଢ୍‌ (Absolute Count ବା ପୂର୍ଣସଂଖ୍ୟା ଗଣନା) ୩୪ 
ଖେ ଟୋଟାଲ୍‌ କାଉଣ୍ଢ୍‌ (Total Count) ୩୪ 
ଖେ ରେଟିକ୍ର୍ୟଲୋସାଇଟ୍‌ କାଉଣ୍ଡ୍‌ 

(Reticulocyte Count, ରେଟିକ୍ୟୁଲୋସାଇଟ୍୍‌ ଗଣନା) ୩୫ 
® ହେମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଏଷ୍ଟିମେସନ୍‌ 

(Haemoglobin Estimation, ହେମୋଗ୍ୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଧାରଣ) ୩୬ 
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(ଚ) 


ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠ! 
ଝ ଗ୍ଲାଇକୋହେମୋଗ୍ରୋବିନ୍‌ ଏଷ୍ଟିମେସନ୍‌ 
(Glycohaemoglobin or HbAtc Estimation) ୩୭ 


= ପ୍ୟଯାକ୍ଡ୍‌ ସେଲ୍‌ ଭଲ୍ଲ୍ୟମ୍‌ ବା ପି.ସି.ଭି. (Packed Cell Volume or PCV) ୩୮ 
ଜଂ କୁଟିଙ୍ଗୁ ଟାଇମ୍‌ ବା କୋଆଗୁଲେସନ୍‌ ଟାଇମ୍‌ 


(Clotting Time / Coagulation Time) ୩୯ 
୪ ବ୍ବିଡ଼ିଙ୍ଗୁ ଟାଇମ୍‌ (Bleeding Time) ୩୯ 
କଂ ପ୍ରୋଥ୍ରୋମ୍ଭବିନ୍‌ ଟାଇମ୍‌ (Prothrombin Time) ୪୦ 
ଙ ପ୍ରେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ କାଉଣ୍ଟ୍‌ (ଜlatelet count, ପେଟଲେଟ୍‌ ଗଣନା ) ୪୦ 
*ୋ ଏରିଥ୍ରୋସାଇଟ୍‌ ଫ୍ରାଜିଲିଟି ଟେଷ୍୍‌ 

(Erythrocyte Fragility Test ଲୋହିତ ରଭ୍ତକୋଷ ଭଙ୍ଗୁରତା ପରୀକ୍ଷା) ୪୦ 
3” ଏରିଥ୍ରୋସାଇଟ୍‌ ସେଡିମେଣ୍ଟେସନ୍‌ ରେଟ୍‌ ବା ଇ.ଏସ୍‌.ଆର୍‌. 

(Erythrocyte Sedimentation Rate ବା E.S.R.) ୪୧ 
"ଜଂ ବୁତ୍‌ ଗ୍ରୁପ୍‌ ( Bାଠଠ Groups, ରକ୍ତ ଗ୍ୂପ୍‌) ୪୨ 
* ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ଟାଇପିଟ୍୍‌ (ଅh Typing) ୪୩ 
ବୃଡ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍ଫ୍ୟୁଜନ୍‌ (ଓ|ଠ୦ଏ Transfusion, ରଭ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ) ୪୪ 
ବୋନ୍ମାରୋ ଆସିରେସନ୍‌ (Bone Marrow Aspiration, ଅସ୍ଥିମଜା ପରୀକ୍ଷା) ୪୬ 
ଏଲ୍‌.ଇ. ସେଲ୍‌ ଟେଷ୍ (L.E. Cell Test) ୪୭ 
ସିକ୍ଲିଙ୍ଗ ଟେଷ୍ (Sng Test, ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ) ୪୮ 
ଟି-ସେଲ୍‌ କାଉଣ୍ଡସ୍‌ (1-C୫ା| ଠଠunts, ଟି-କୋଷିକା ଗଣନା ) ୪୯ 


ବୁଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ 6-ଫସ୍ଫେଟ୍‌ ଡିହାଇଡ଼ୋଜିନେଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Erythrocytes 
Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase or Erythrocyte G-6-PD) ୫୦ 


ଇଲେକ୍‌ ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ (Electrophoresis) ୫୧ 
® ହେମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ 

(Haemoglobin Electrophoresis) ୫୧ 
୫ ସିରମ୍‌ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ (Serum Electrophoresis) ୫୨ 
୫ ସିରମ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ 

(Serum Protein Electrophoresis) ୫୨ 
ଜେ ଏମ୍‌ -ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା ଏମ୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡ (M-Protein ବା M-band) ୫୩ 
୫ ସ୍ରଵିରମ୍‌ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ 

(Serum Lipoprotein Electrophoresis) ୫୩ 
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(ଛ) 


ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 


' ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ -ଏଫ୍‌'ର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ (Hb F Estimation) ୫୪ 


ରକ୍ତର ଜୈବ ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା (Biochemical Investigations of Blood) ୫୫ 
ଖେ ବୁତ୍‌ ସୂଗାର୍‌ ବା ବୁଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 


(Blood sugar / Blood Glucose Test, ରଭ୍ତ ଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା) ୫୫ 
ଗୁକୋଜ୍‌ ଟଲେରାନ୍‌ସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ ୫୬ 
ଗୁକୋଜ୍‌ ଟଲେରାନ୍‌ସ୍‌ ଟେଷ୍ରୂ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିର୍ବାରଣ ୫୭ 
¥ ବୁଡ୍‌ ଲିପିଡ୍‌ ପ୍ରୋଫାଇଲ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Blood Lipid Profile Test) ୫୮ 
& ପ୍ଲାଜ୍‌ମା କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Plasma Cholestero! Test) ୫୯ 
ଖୋ ପ୍ଲାଜ୍‌ମା ଟ୍ରାଇଗ୍ଲିସେରାଇଡ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Plasma Triglyceride Test) ୬୧ 
ଖୋ ପ୍ଲାଜ୍‌ମା ୟୁରିଆ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Plasma Urea Test) ୬9 
୪ ପ୍ଲାଜ୍‌ମା କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (ଜlasma Creatinine Test) ୬୩ 
ଙଂ ପ୍ଲାଜ୍‌ମା ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଟେଷ୍ (Plasma Uric Acid Test) I୪ 
@ ସ୍ଵିରମ୍‌ ଟୋଟାଲ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଟେଷ୍ (Serum Total Proteins Test) ୬୫ 
ଖୋ ସିରମ୍‌ ଆଲ୍୍‌ବ୍ରମିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Albumin Test) ୬୬ 
“୫ ସରମ୍‌ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Serum Bilirubin Test) ୬୭ 
4 ସ୍ଵିରମ୍‌ ଆଲ୍‌କାଲାଇନ୍‌ ଫସ୍‌ଫାଟେଜ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ 

(Serum Alkaline Phosphatase Test) DH 
ଙ ସ୍ବିରମ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ (Serum Acid Phosphatase Test) ୬୯ 
| ସ୍ଵିରମ୍‌ ଗ୍ଲଟାମେଟ୍‌ ଅକ୍‌ଜାଲୋଏସିଟେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଆମିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ 

(Serum Glutamate Oxaloacetate Transaminase Test or 

SGOT Test) ୭୦ 
* ସିରମ୍‌ ଗୁଟାମେଟ୍‌ ପାଇରୂଭେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଆମିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum 

Glutamate Pyruvate Transaminase Test or SGPT Test) ୭୧ 
| ସିରମ୍‌ କ୍ରିଏଟିନ୍‌ କାଇନେଜ୍‌ ଟେଷ୍‌ 

(Serum Creatine Kinase Test or CK Test) ୭୨ 
| ସିରମ୍‌ ଆମାଇଲେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Amylase Test) ୭୩ 
& ସ୍ଵିରମ୍‌ ଲାକ୍‌ଟେଟ୍‌ ଡିହାଇଡ଼ୋଜିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Lactate 

Dehydrogenase Test or Serum LDH) ୭୩ 
‰* ସିରମ୍‌ ଆଇରନ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଆଇରନ୍‌ ବାଇଡ୍ିଂ କାପାସିଟି ଟେଷ୍ସ୍‌ 

(Serum Iron and lron-binding Capacity Tests) ୭୫ 
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ଷୟ ପୃଷ୍ଠା 


ବି 
ଙ୍ଖ ସିରମ୍‌ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Calcium Test) ୭୬ 
ଖୋ ସ୍ଵିରମ୍‌ ଫସ୍‌ଫରସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Phosphorus Test) ୭୭ 
ଖେ ସିରମ୍‌ ସୋଡ଼ିୟମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Sodium Test) ୭୮ 
$ ସ୍ଵିରମ୍‌ ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Potassium Test) ୭୯ 
= ସ୍ବିରମ୍‌ ଲିଥ୍ୟମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Lithium Test) Fo 
୮ ଚ୍ରୋମାଟୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା (Chromatography Test) Fo 
* ହର୍‌ମୋନ୍‌ ଲେଭେଲ୍‌ ମେଜର୍‌ମେଣ୍ଡ୍‌ 

(Hormone Level Measurement, ହର୍ମୋନ୍‌ ମାତା ନିର୍ଵାରଣ ) ୮୧ 
ଝ ସ୍ବିରମ୍‌ ଟି-3, ଟି-4 ଆଣ୍ଡ୍‌ ଟି.ଏସ୍‌.ଏଚ୍‌. ଟେଷ୍ସ୍‌ (Serum T3, T4 and 

Thryoid Stimulating Hormone or TSH Tests) ୮୨ 
୫ ଅଦର୍‌ ହର୍‌ମୋନ୍‌ସ୍‌ (Other Hormones, 

ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ହରମୋନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ) ୮୨ 
ମୃତ୍ର ବା ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା (Examination of Urine, ୟୁରିନ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌ ) ୮୪ 
୫ ମୃତ୍ରରେ କେଉଁ କେଉଁ ଉପାଦାନମାନ ଥାଏ ୮୪ 
୪୫ ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ମୂତ୍ରରେ କେଉଁ କେଉଁ ଉପାଦାନମାନ ରହି ନ ଥାଏ ୮୪ 
ଜ୍ଞ ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? ୮୫ 
*₹ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ ୮୫ 
ଜେ ମୃତ୍ର ସଂରକ୍ଷକ (Urinary Preservatives) ୮୭ 
|" ବୋତଲ ଉପରେ ଲେବୁଲ୍‌ ୮୭ 
ଖେ ମୃତ୍ରର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ୮୭ 
ମଳ ବା ଝାଡ଼ା ପରୀକ୍ଷା ( ୁଲ୍‌ ଏକ୍‌ଜାମିନେସନ୍‌ 
Examination of Faeces or Stool) ୯୮ 
ଖେ ମଳ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? ୯୮ 
ଝୋ ପ୍ରରୀକ୍ଷାପାଇଁ ମଳ ସଂଗ୍ରହ ୯୮ 
ଖୋ ଆଧାର ଉପରେ ଲେବୁଲ୍‌ ୯୯ 
ନଖ ମଳର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ୯୯ 
କଫ ପରୀକ୍ଷା ( ସୁଟମ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌) (Examination of Sputum) ୧୦୬ 
ଖେ କଫ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? ୧୦୬ 
ଝେ ପ୍ରରୀକ୍ଷା ପାଇଁ କଫ ସଂଗ୍ରହ ୧୦୬ 
ସଂ ଆଧାର ଉପରେ ଲେବୁଲ୍‌ ୧୦୭ 
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ଝଂ କପର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ୧୦୭ 
% “‘କଲ୍ଚର ଓ ସେନ୍ସିଟିଭିଟି ପରୀକ୍ଷା” (Culture and Sensitivity Test) 

ବା ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଓ ସୁଗ୍ରାହୀତା ପରୀକ୍ଷା ୧୦୯ 
ଶୁକ୍ରରସ ପରୀକ୍ଷା ( ସେମିନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ଏକ୍‌ଜାମିନେସନ୍‌ 
Seminal Fluid Examination) ୧୧୦ 
 ଶୁକ୍ରରସ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? ୧୧୦ 
< ଶୁକ୍ରରସର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ୧୧୧ 
' ଆସ୍ତିରେସନ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌' ବା ସଂଗୃହୀତ ତରଳ ଦ୍ରବର ପରୀକ୍ଷା 
(Tests of Aspiration Fluids) ୧୧୫ 
ସିରିବ୍ୋସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ବା ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ପରୀକ୍ଷା 
(Cerebrospinal Fluid or CSF Examination) ୧୧୬ 
ଙୋ ସ୍ବିରିବ୍ରୋସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ବୋଇଲେ କଅଣ ? ୧୧୬ 
ହୋ ସ୍ଵି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ କିପରି ? ୧୧୬ 
# ସ୍ବି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌.ର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ୧୧୮ 
ଗର୍ଭର ସହଳ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପରୀକ୍ଷା (Early Detection of Pregnancy) ୧୨୦ 
ଗର୍ଭ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ ୧୨୦ 
୫ ଆଧାର ଉପରେ ଲେବ୍ୁଲ୍‌ ୧୨୧ 
ଗର୍ଭ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାର ପଦ୍ଧତି ୧୨୧ 
ଅଣୁଜୀବ ସମ୍ପର୍କିତ ପରୀକ୍ଷା ( ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ ଟେଷ୍ଟସ୍‌ 
Microbiological Tests) ୧୨୨ 
= ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ (Collection of Samples) ୧୨୨ 
"୮ ବୁଡ୍‌ କଲ୍ଚର୍‌ ( ରଭ କଲ୍ଚର୍‌ Blood Culture ) ୧୨୩ 
$ ଷୁଲ୍‌ କଲ୍‌ଚର୍‌ (ମଳ କଲ୍ଚର୍‌ Stoo! Culture ) ୧୨୪ 
ଖୋ ଯୁରିନ୍‌ କଲ୍ଚର୍‌ (ମୃତୁ କଲ୍ଚର୍‌ Urine Culture ) ୧୨୪ 
* ସିରିବ୍ରୋସ୍ସପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ଓ ସଂଗୃହୀତ ଅନ୍ୟ ତରଳ ଦ୍ରବର କଲ୍ଚର 

(Culture of Cerébrospinal fluid and Aspiration fluids) ୧୨୫ 
+ ସୁଟମ୍‌ କଲ୍ଚର୍‌ (5putm ଧୋଧଣ କଫ କଲ୍ଚର୍‌ ) ୧୨୬ 
ସ୍ଵାବ୍‌ (Swabs) ୧୨୭ 
ଖେ ଥରୋଟ୍‌ ସ୍ଵାବ୍‌ (Throat Swab ଗଳା ସ୍ବାବ୍‌) ୧୨୭ 
ଖେ ଭାଜାଇନାଲ୍‌ ସ୍ବାବ୍‌ (agାaା Swab ଯୋନି ସ୍ଵାବ୍‌) ୧୨୮ 
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ମୃତ୍ରମାର୍ଗ କ୍ଷରଣର ସ୍ଟିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା 

(Urethral Smear ୟୁରେଥାଲ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ ) ୧୨୯ 
ୋ ନାଜାଲ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Nasal Smear ନାସା ସ୍ଥିଅର୍‌) ୧୨୯ 
ହେ ଫ୍ଟ୍ଗସ୍‌ ପାଇଁ ଚର୍ମ ସ୍ଥିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା 

(Skin Smear for Fungi ସିନ୍‌ ସଥିଅର୍‌ ଫର୍‌ ଫଞ୍ଜାର ) ୧୩୦ 
ଙୋ କୁଷ୍ଠ ଜ୍ରୀବାଣୁ ପାଇଁ ଚର୍ମ ସ୍ଥିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା 

(Skin Smear for AFB ସିନ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ ଫର୍‌ ଏ.ଏଫ୍‌.ବି. ) ୧୩୦ 
ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଓ ସୂଗ୍ରାହୀତା ପରୀକ୍ଷା (Culture and Sensitivity Test 
କଲ୍ଚର ଆଣୁ ସେନ୍‌ସିଟିଭିଟି ଟେଷ୍ଟ୍‌ ) ୧୩୧ 
ପାକସ୍ଥଳୀ ରସ ପରୀକ୍ଷା (ଉastri୯ Juice Analysis ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ ଜୁସ୍‌ ଆନାଲିସିସ୍‌) ୧୩୩ 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ! ପରୀକ୍ଷା (X-Rays) ୧୩୪ 
® କନ୍‌ଟ୍ରାଷ୍ଟ୍‌ ଏକ୍‌ସ୍‌ “ରେ ବା ବିଷମ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' (Contrast X-Ray) ୧୩୫ 
ଖେ ଏକ୍‌ସ୍‌ଓରେ” ଫ୍ଲ€ୋରୋସ୍ଟୋପି (X-Ray Fluoroscopy) ୧୩୬ 
୫ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି (Angiography, ରକ୍ତନଳୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) ୧୩୭ 
୪ କରୋନାରୀ ଆଞ୍ଜଓଗ୍ରାଫି (Coronary angiography, 

ହୃଦ୍ଧମନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) ୧୩୭ 
® ପ୍ରଲ୍‌୍ମୋନାରୀ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି (Pulmonary angiography, 

ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) ୧୩୮ 
£ ଡ଼ିଜ୍ିଟାଲ୍‌ ସବ୍‌ଟ୍ରାକ୍‌ସନ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି 

(Digital subtraction angiography) ୧୩୮ 
¢ ସ୍ବିଲେକ୍‌ଟିଭ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି (Selective angiography) ୧୩୯ 
t= ସିରିବ୍ରାଲ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି (Cerebral angiography, 

ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ ଧମନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) ୧୩୯ 
ଖେ ଭେନୋଗ୍ରାଫି ବା ଶିରାଛାୟା ଚିତ୍ରଣ (Venography) ୧୪୦ 
 କାର୍ଡିଆକ୍‌ କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ୍‌ ବା ହୃଦ୍ନଳୀ ଶଳାକା ପ୍ରୟୋଗ 

(Cardiac catheterisation) ୧୪୧ 
ଖେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଦକ୍ଷିଣ ପାର୍ଶ୍ଵର କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ୍‌ (Right Heart 

atheterisation ରାଇଟ୍‌ ହାର୍ଟ୍‌ କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ୍‌ ) ୧୪୩ 
ଖୋ ଆର୍‌ଥ୍ରୋଗ୍ରାଫି ବା ସନ୍ଧି ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Arthrography) ୧୪୩ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


(ଟ) 


ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
ଜେ ଡ଼ିସ୍‌କୋଗ୍ରାଫି ବା ଅନ୍ତର୍କଶେରୁକ ଚକତି ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Discography) ୧୪୩ 
୫ ବବେରିଯମ୍‌ ମିଲ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ସ୍ଵାଲୋ” ବା ବେରିୟମ୍‌ ପେୟ ଓ ଗ୍ରାସ 

(Barium Meal! and Swallow) ୧୪୩ 
୫ ବେରିୟଯମ୍‌ ଏନିମା (Barium Enema) ୧୪୪ 
# ଚେଷ୍ଟ୍‌ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ବା ଛାତିର ଏକ୍‌ସ୍‌ “ରେ ପରୀକ୍ଷା (Chest X'Ray) ୧୪୫ 
୫ କୋଲାଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି ବା ପି୍ତବାହିନୀ ଛାୟାଟିତ୍ରଣ (Cholangiography) ୧୪୫ 
3 କୋଲିସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି ବା ପିଭକୋଷ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Cholecystography) ୧୪୬ 
ଝେ ହିଷ୍ଟେରୋସାଲପିଟ୍ରୋଗ୍ରାଫି ବା ଗର୍ଭାଶୟ -ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ 

ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Hysterosalpingography) ୧୪୭ 
ଙ ରିମ୍ଧାଞଜଓଗ୍ରାଫି ବା ଲସିକା ବାହିନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Lymphangiography), ୧୪୮ 
ଖେ ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ବା ସ୍ତନ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Mammography) ୧୪୮ 
® ମାୟେଲୋଗ୍ରାଫି ବା ସୁଷୁମ୍ନା ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Myelography) ୧୪୮ 
“= ନିଉମୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି ବା ବାତ ମସ୍ତିଷ୍ଠଚିତ୍ରଣ 

({Penumoencephalography) ୧୪୯ 
୪ ଭେସଣ୍ଟିକ୍ୟୁଲୋଗ୍ରାଫି ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ନିଳୟ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Ventriculography) ୧୫୦ 
® ସାୟୋଲୋଗ୍ରାଫି ବା ଲାଳବାହିକା ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Sialography) ୧୫୦ 
$ ପ୍ରାନ୍‌କ୍ରିଆଟୋଗ୍ରାଫି ବା ଅଗ୍ଧ୍ୟାଶୟନଳୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Pancreatography) ୧୫୦ 
ଖେ ବୋନ୍‌ସ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଜଏଣ୍ଟ୍‌ସ୍‌ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ବା ଅସ୍ଥି ଓ ଗଣ୍ଠିର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ 

(X'Ray of Bones and Joints) ୧୫୧ 
ୟୁରୋଗ୍ରାଫି ବା ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟାଟିତ୍ରଣ (Urography) ୧୫୩ 
& ସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି ବା ମୃତ୍ରାଶୟ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Cystography) ୧୫୩ 
ଖୋ ୟୂୁରେଥ୍ରୋଗ୍ରାଫି ବା ମୃତ୍ରନଳୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Urethrography) ୧୫୪ 


3 ଇଣ୍ଟ୍ାଭେନସ୍‌ ୟୁରୋଗ୍ରାଫି ବା ରଣ୍ଟ୍ରାଭେନସ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ବା 
ଶିରାଭ୍ୟନ୍ତର ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟାଚିତ୍ଣ (Intravenous Urography 


[{VU} Intravenous Pyelography [IVP}) ୧୫୪ 
ଖେ ରେଟ୍ରୋଗ୍ରେଡ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ବା ପଶ୍ଚଗତିକ ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟା ଚିତ୍ରଣ 

(Retrograde Pyelography) ୧୫୫ 
୫ ଆଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ବା ଅଗ୍ରଗତିକ ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 

(Antegrade Pyelography) ୧୫୫ 
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ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
ଅଲ୍ଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫି ବା ପାରସ୍ଵନିକ ଛାୟାତିତ୍ରଣ (Ultrasonography) ୧୫୬ 


#୫ ଡ଼ପ୍‌ଲର ଅଲ୍‌ଟ୍ଛାସୋନୋଗ୍ରାଫି ବା ତପ୍‌ଲର୍‌ ପାରସ୍ଵନିକ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 

(Doppler Ultrasonography} ୧୫୮ 
ଜେ ଏକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି ବା ପ୍ରତିବିମ୍ବ ହୃତ୍ଛାୟାଚିତୁଣ (Echocardiography) ୧୫୯ 
୩ ଏକୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି ବା ପ୍ରତିବିମ୍ବ ମସ୍ତିଷ୍ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 


(Echoencephalography) ୧୬୦ 
ଖେ ଏକୋ-ଅଫ୍‌ଥାଲ୍‌ମୋଗ୍ରାଫି ବା ପ୍ରତିବିମ୍ବ ଚକ୍ଷୁ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 

(Echo-ophthalmography) ୧୬୦ 
୫ ଥାଇରଏଡ୍‌ ଏକୋଗ୍ରାଫି ବା ଗନଗ୍ରଛ୍ି ପ୍ରତିବିମ୍ବ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 

(Thyroid echography) ୧୬୦ 
 ସୋନୋମାମୋଗ୍ରାଫି ବା ପାରସ୍ବନିକ ସ୍ତନ ଛାୟାଟିତ୍ରଣ 

(Sonomammography) ୧୬୦ 
@ ରିପ୍ରଡକ୍‌ଟିଭ୍‌ ସିଷ୍ଟମ୍‌ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ବା ପ୍ରଜନନ ତନ୍ତ୍ର ପାରସ୍ବନିକ 

ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Reproductive System Ultrasound) ୧୬୧ 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (UVitrsound in pregnancy 
ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ଇନ୍‌ ପ୍ରେଗ୍‌ନାନ୍‌ସି ) ୧୬୨ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାମ୍‌ ( ଇସିଜି ) ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ହୃତ୍‌ଲେଖ 
(Electrocardiogram or ECG) ୧୬୫ 
}@ ଏକ୍‌ସର୍‌ସାଇଜ୍‌ ଇ.ସି.ଜି. ବା ବ୍ୟାୟାମକାଳୀନ ଇ.ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା 

(Exercise ECG or Treadmil! Test) ୧୬୭ 
୫ ହୋଲ୍‌ଟର୍‌ ମନିଟର୍‌ ବା ହୋଲ୍‌ଟର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Holter Monitor) ୧୬୮ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ମସ୍ତିଷ୍ଠଲେଖ 
(Electroencephalogram or EEG) ୧୬୯ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋମାୟୋଗ୍ରାମ୍‌ ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ପେଶୀଲେଖ 
(Electromyogram or EMG) ୧୭୧ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋନିଉରୋଗ୍ରାଫି ବା ବିଦ୍ରୟତ୍‌ ସ୍ମାୟୂଲେଖ 
(Electroneurography)} ୧୭୨ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋ-ଅକ୍ୟୁଲୋଗ୍ରାଫି ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଚକ୍ଷୁଲେଖ 
(Electroculography) ୧୭୨ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋରେଟିନୋଗ୍ରାଫି ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଲେଖ 
{Electroretinography or ERG) ୧୭୩ 
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ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପି ବା ଅଭ୍ୟନ୍ତର ବୀକ୍ଷଣ (Endoscopy) ୧୭୪ 
*@ ଆର୍‌ଥ୍ରୋସ୍କୋପି (Aମ୦୦p, ସନ୍ଧି ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୭୬ 
ଖେ ଆମ୍ିଓସ୍କୋପି (କmନାଠ$୦ହp, ଉଲ ଅନତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୭୬ 
@ ଆଞ୍ଚିଓସ୍କୋପି (Angioscopy, ରଭନଳୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୭୭ 
ଖେ ବ୍ରୋଙ୍କୋସ୍ପୋପି (Bଠnhoscopy, ଶୁସନୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୭୭ 
ହେ କୋଲୋନୋସ୍ତୋପି (ଅଠାଠ୦୦p, ବ୍ହଦନ୍ତ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୭୮ 
*@ କଲ୍ପୋସ୍କୋପି (ଠାନଠଠpy, ଯୋନିଗହୁର ଓ 

ଗର୍ଭାଶୟ ଗ୍ରୀବା ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୭୯ 
ଙ@ କଲ୍‌ଡୋସ୍ତୋପି (ଧାଏଠ$ଠpy, କଲ୍ଡୋସପୋପି ) ୧୮୦ 
4 ସିଷ୍ଟୋସ୍କୋପି (୦୦p, ମୃତାଶୟ ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୧ 
# ଫାଲୋପୋସ୍ପୋପି (Fଉaାଠଠ$ଠpy, ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୨ 
&ଞ୍ ଫିଟୋସ୍କୋପି (୮oଠ୦pY, ଗର୍ଭ ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୨ 
& ଗାଷ୍ଟ୍ରୋସ୍କୋପି (Gastroscopy, ପାକସ୍ଥଳୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) er୩ 
ଙ ହିଷ୍ଟେରୋସ୍ପୋପି (H‰€୮୦$୦pYy, ଗର୍ଭାଶୟ ଅନର୍ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୪ 
୫ ଲାପାରୋସ୍କୋପି (Laparoscoy, ଉଦର ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୪ 
(® ମେଡିଆଷ୍ଟିନୋସ୍କୋପି (Mediastinoscopy ମେଡିଆଷ୍ିନୋସ୍ପୋପି ) ୧୮୬ 
ଖେ ଅଫୁ୍‌ଥାଲ୍‌ମୋସ୍କୋପି (Ophthalmoscopy, ନେତରବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୭ 
& ପ୍ରୋକ୍‌ଟୋସ୍କୋପି (୦୯୦8୯୦, ମଳାଶୟ-ଗୁଦନାଳ ବୀକ୍ଷଣ) ୧୮୮ 
୫ ରେଟିନୋସ୍କୋପି (ଅRetinosopYy, ଦୃଷ୍ିପଟଳ ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୮ 
 ସିଗ୍‌୍ମଏଡୋସ୍ତୋପି (Sgmଠoidଠ୦py, ମଳାନ୍ତ ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୯ 
ଖଂ ଥୋରାକୋସ୍କୋପି (Thoracoscopy, ବକ୍ଷବୀକ୍ଷଣ ) ୧୮୯ 
& ୟୁରେଟେରୋସ୍କୋପି (ଧ6tr୦୦py, ଗବିନୀ ବୀକ୍ଷଣ ) ୧୯୦ 
ଓ ଇ.ଆର୍‌-ସି.ପି. ଟେଷ୍ଟ (ERCP Test) ୧୯୦ 
ମ୍ୟାଗ୍ନେଟିକ୍‌ ରେଜୋନାନ୍‌ସ୍‌ ଇମେଚିଙ୍ଗ ବା ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ.ପରୀକ୍ଷା 
(Magnetic Resonance Imaging or MRI) ୧୯୨ 
ପୋଜିଟ୍ରନ୍‌ ଏମିସନ୍‌ ଟୋମୋଗ୍ରାଫି ବା ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷା 
(Positron Emission Tomography or PET) ୧୯୫ 
ଥର୍ମୋଗ୍ରାଫି (ଫhermography, ତାପଲେଖନ) ୧୯୭ 
କ୍ୟାଟ୍‌ ସ୍କାନିଂ ବା ସି.ଟି. ସ୍କାନିଂ (Computerised Axial Tomography 
or CAT Scanning or CT Scanning) ୧୯୮ 
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ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସ୍କାନିଂ (sotope Scanning) ୨୦୧ 
୫ ବୋନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (ଓଠ Scan, ଅସ୍ଥି ସ୍କାନ୍‌) ୨୦୨ 
ଖୋ ବ୍ରେନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (ଉର Scan, ମସ୍ତିଷ୍ଣ ସ୍କାନ୍‌ ) ୨୦୩ 
ଝେ ସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Spinal fluid Scan) ୨୦୪ 
୫ ଆଇରଏଡ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Thyroid Scan, ଗଳଗ୍ରଛି ସ୍କାନ୍‌ ) ୨୦୪ 
ଖେ ଲଟ ସ୍କାନ୍‌ (ଧg Scan, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସାନ୍‌) ୨9୦୪ 
* ଲିଭର୍‌ ଆଣ୍ଚ୍‌ ସ୍ଥିନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Liver and Spleen Scan, 

ଯକ୍ୃତ୍‌ ଓ ପ୍ୟହାର ସ୍କାନ୍‌ ) ୨9୦୬ 
ଖୋ ପ୍ରାନ୍‌କ୍ରିଆଜ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (ଜancreas Scan, ଅଗ୍୍ୟାଶୟ ସ୍କାନ୍‌ ) ୨୦୬ 
ଝ ଏସୋଫାଗସ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଷ୍ଟୋମାକ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (esophagus and 

Stomach Scan, ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀ ସ୍କାନ୍‌ ) ୨୦୬ 
® ରେଡ୍‌ ବୁଡ୍‌ ସେଲ୍ସ୍‌ ସ୍ପାନ୍‌ (ARed Blood Cells Scan, 

ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ସ୍କାନ୍‌) ୨୦୭ 
"ଖେ କିଡ୍‌ନି ସ୍କାନ୍‌ (୯ Scan, ବୃକ୍କ ସ୍କାନ୍‌) ୨୦୭ 
ଜଖଂ ହାର୍ଟ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (ଏଥ Scan, ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ ସ୍କାନ୍‌ ) ୨୦୭ 
ଆ" ସ୍ଟ୍ରୋଟମ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଟେଷ୍ଟିସ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Scrotum and Testis Scan, 

ମୁଷ୍ଟକୋଷ ଓ ମୁଷ୍ଠ ସ୍କାନ୍‌ ) ୨୦୮ 
ଖେ ରେନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (6୩ Scan, ଶିରା ସ୍କାନ୍‌) ୨୦୮ 
ଓଂ ପ୍ଲାସେଣ୍ଟା ସ୍କାନ୍‌ (ଜଉcenta Scan, ଅପରା ସ୍କାନ୍‌) go୮ 
୫ ସାଲାଇଭାରି ଗ୍ଲାଣ୍ଡ ସ୍କାନ୍‌ (Salivary gland Scan ଲାଳଗ୍ରନି ସ୍କାନ୍‌ ) 9୦୮ 
(ଓ ଲିମ୍‌ ନୋଡ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (mph node Scan, ଲସିକାଗଛି ସ୍କାନ୍‌ ) 9୦0୮ 
ବ୍ରେଷ୍ଟ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Screening of Breasts, ସ୍ତନ ପରୀକ୍ଷା ) ୨୦୯ 
(କେ ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି (Mammography, ସ୍ତନ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) ୨୦୯ 
୮ କେରୋମାନମ୍ମୋଗ୍ରାଫି (×€୮୦୩ammଠ୦graphy, ସ୍ତନର ଶୁଷ୍ଠ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ) ୨୧୨ 
ଖୋ ଡ଼ାୟାଫାନୋଗ୍ରାଫି ( ଭiaphanography, ସ୍ତନର ପାରପ୍ରଦୀପ୍ତି ପରୀକ୍ଷା) ୨୧୩ 
co ନ୍ୟୁମୋସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି (Pneumocystography) ୨୧୪ 
Cc ସୋନୋମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି (Sonomammography, 

ପାରସ୍ଵନିକ ସ୍ତନ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ) ୨୧୪ 
ଞଂ ଡ଼କ୍ବ୍ରୋଗ୍ରାଫି ବା ଗାଲାକ୍ଟୋଗ୍ରାଫି (Ductography or 

Galactography, ସ୍ତନ୍ୟ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) ୨୧୫ 
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ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
® ଫ୍ରିମେଲ୍‌ ବ୍ରେଷ୍ଟ ଅର୍ମୋଗ୍ରାଫି (୮emale Breast Thermography, 

ନାରୀ ସ୍ତନ ତାପଲେଖନ ) ୨୧୫ 
ଖେ ବେଷ୍ଠ ବାୟୋପ୍‌ସି (Biopsy of the Breast, ସ୍ତନର ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ) ୨୧୫ 
ବୋନ୍‌ କଣ୍ଡକ୍‌ସନ୍‌ ହିଅରିଂ ଟେଷ୍ (Bone Conduction Hearing Test, 
ଅସ୍ଥି ସଞ୍ଚାଳନ ଶ୍ରବଣ ପରୀକ୍ଷା ) ୨୧୬ 
ବୋନ୍‌ ଡେନ୍ସିଟୋମେଟ୍ି (ଓଠ Densitometry, ଅଛି ଘନତାମିତି ) ୨୧୭ 
କୋରିଓନିକ୍‌ ଭିଲ୍ସ୍‌ ସାମ୍ପ୍ଲିଙ (Chorionic Villus Sampling, 
ଜରାୟୁ ଅଙ୍କୁର ନମୁନା ) ୨୧୭ 
କଲର୍‌ ଭିଜନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (୦ାଠଧ Vision Tests, ବର୍ଣ୍ଣ ଦୃଷ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା ) ୨୧୮ 
ଫିଟାଲଇ୍‌ ମନିଟରିଙ୍୍‌ (ମoetal Monitoring, ଗର୍ଭ ସମ୍ପର୍କିତ ସୂଚନା ସଂଗ୍ରହ) ୨୧୯ 
ନର୍ଭ୍‌ କଣ୍ଡକ୍‌ସନ୍‌ ଷ୍ଠଡିଜ୍‌ (Nerve Conduction Studies, 
ସ୍କାୟୁ ସଞ୍ଚାଳନ ଅନୁଧ୍ୟାନ) 9୨90 
ପେଲ୍‌ଭିକ୍‌ ବାଇମାନୁଆଲ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌ (Pelvic Bimanual 
Examination, ଦ୍ଢି ହସ୍ତଦ୍ବାରା ଶ୍ରୋଣୀ ପରୀକ୍ଷା ) ୨୨୧ 
ସ୍ତିନିଙ୍ଗ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (୯୮6g Tests, ସାଧାରଣ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା) ୨୨୩ 
ଟୋନୋମେଟ୍ି (ଫ୦୩୦metry, ତାନମିତି, ଚକ୍ଷୁଚାପ ନିର୍ଦାରଣ ପଦ୍ଧତି) ୨୨୪ 
ୟୂରୋଡାଇନାମିକ୍‌ ଷ୍ଟଡିଜ୍‌ (Urodynamic Studies, ମୂତ୍ରାଶୟ ଓ 
ମୃତ୍ରନଳୀର ଚାପ ନିର୍ଧାରଣ ) ୨୨୫ 
ଭିଜୁଆଲ୍‌ ଆକ୍ୁଇଟି ଟେଷ୍ଟିଙ୍ଗ (Visual Acuity Testing, 
ଦୃଷ୍ଟି ତୀକ୍ଷଣତା ପରୀକ୍ଷା ) ୨୨୭ 


ଭିଜୁଆଲ୍‌ ଫିଲ୍ଡ୍‌ ଟେଷିଙ୍ଗ (| ଧal Field Testing, ଦୃଷି ସୀମାକ୍ଷେତ୍ର ନିର୍ବାରଣ) ୨୨୮ 
ବିଦିଙ୍ଗ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଲଙ୍ଗ କାପାସିଟି ଟେଷ୍ସ୍‌ (Breathing and Lung 


Capacity Tests, ଶୃସନ ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ପରୀକ୍ଷା) ୨୨୯ 
କାପିଲାରି ପ୍ରାଜଢିଲିଟି ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Capillary Fragility Test, 
କୈ ଶିକ ରକ୍ତନଳୀ ଭଙ୍ଗୁରତା ପରୀକ୍ଷା) ୨୩୦ 


କ୍ରୋମୋଜୋମ୍‌ ଆନାଲିସିସ୍‌ (Chromosome Analysis, ଗୁଣସୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା) ୨୩୨ 


ଏଟ୍‌.ଏଲ୍‌.ଏ. ଟେଷ୍୍‌ / ଟିସୁ ଟାଇପିଙ୍ଗ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (HLA Test / 
Tissue Typing Test) ୨୩୪ 
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ଆମ୍ମିଓସେଣ୍ଡେସିସ୍‌ 


(Amniocentesis, ଉଲୁବେଧନ ) 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁକ ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରେ ଘେରି ରହିଥାଏ ଏକ ଜଳ ଥଳି । 
ଉକ୍ତ ଜଳକୁ କୁହାଯାଏ ‘ ଆମର ଓଟିକ ଫଟ ଇଡ୍‌' ଓ ଥଳିଟକୁ କୁହାଯାଏ  ଆମ୍ରଓଟିକ୍‌ ସ୍ୟାକ୍‌” ! 
ଏହି ଜଳ ଭିତରକୁ ଭୁଣର କେତେକ ଜୀବକୋଷ ଓ ତା' ଶରୀରର କେତେକ ରାସାୟନିକ 
ଉପାଦାନ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ । ସେହି ଜୀବକୋଷ ଏବଂ ରାସାୟନିକ ଉପାଦାନର ପରୀକ୍ଷା 
କରି ଭୁଣ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌୍ବା କେତେକ ରୋଗ ବିଷୟରେ ଧାରଣା କରାଯାଇପାରେ । 
ଜୀବକୋଷ ଏବଂ / କିମ୍ବା ରାସାୟନିକ ଉପାଦାନର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସଂଗ୍ରହ 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ ଆମ୍ନିଓଟିକ୍‌ ଫୁ ଇଡ୍‌ । ପେଟବାଟେ ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରକ୍ର ଛୁଞଚ ଫୁଟେଇ 
‘ଆମରି ଓଟିକ୍‌ ସ୍ୟାକ୍‌ ' ଭିତରୁ ଆମ୍ଲିଓଟିକ୍‌ ଫୁ ଇଡ୍‌ ' ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପଦ୍ଧତିକୁ କ୍ରହାଯାଏ 
 ଆମ୍ିଓସେଣ୍େସିସ୍‌ ' । ଛୁଞ୍‌ ଫୁଟେଇସାରି ସିରିଞ୍ ସାହାଯ୍ୟରେ ଜଳ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ | 
ଏଥ୍‌ପାଇଁ ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପଦ୍ଧତିର ଉପଯୋଗ କରାଯାଇପାରେ । 


ଜଳ ସଂଗ୍ରହ କରିସାରି ସେଥ୍‌ରେ ଥ୍ବା ଜୀବକୋଷକୁ ପୃଥକ୍‌ କରାଯାଏ ଓ ତା'ର 
କର୍ଷଣ କରି କ୍ରୋମୋଜୋମ୍‌ ବା ଗୁଣସୂତ୍ରର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ, ‘ ଡାଉନ୍‌ 
ସିଣ୍ଟ୍ୋମ୍‌' ବା ‘ମଟ୍ୋଲିଜିମ୍‌ ', ହେମୋଫିଲିଆ, ମାଂସପେଶୀ ଅପବିକାଶ ଏବଂ ବିଭିନ୍ନ 
ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ ଅଭାବ ଭଳି ଗୁଣସୂତ୍ରୀୟ କିମ୍ବା ଅନୁବଂଶୀୟ ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥୂଲେ 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । 

ବଂଶାନୁକ୍ରମିକ ରୋଗକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ଆମ୍ଳିଓଟିକ୍‌ ଫୁ ଇଡ୍‌ରେ ଥୁବା ବିଭିନ 
ରାସାୟନିକ ଉପାଦାନର ମାତ୍ରା ନିର୍ଦାରଣ କରି ମଧ୍ଯ ଗର୍ଭ ଠାରେ ରହିଥ୍ବା ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । ‘ଆଲ୍‌ଫାଫିଟୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ ? ନିର୍ବାରଣରୁ ସାଇନା ବାଇଫିଡା' ରୋଗ 
ଜଣାପଡ଼େ । ମା” ଏବଂ ଗର୍ଭ ମଧ୍ୟରେ ଆର୍‌.ଏଚ. ଅମେଳ ଥଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ତାହା 
ଜଣେଇଦିଏ । ଥାଲାସିମିଆ ରୋଗ ଓ ଗର୍ଭର ବିକାଶ ବିକୃତି ଜାଣିବାରେ ମଧ୍ଯ ଏହା 
ସହାୟକ । 
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9 ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭାଶୟରେ ଥାଇ ଗର୍ଭର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ 
ଗର୍ଭକୁ ରକ୍ତ, ପାାଟେଲେଟ୍‌ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖଁଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ଆମ୍ନିଓସେଣ୍େେସିସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ସାଧାରଣତଃ ଡାକ୍ତରଖାନାର ଆଉଟ୍‌ ଡୋର୍‌ରେ କିମ୍ବା 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କେନ୍ଦ୍ରରେ କରାଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ଲାଗେ ମାତ୍ର 15 କି 20 ମିନିଟ୍‌ | 14 ରୁ 
16 ସପ୍ତାହର ଗର୍ଭ ନ ହେବାଯାଏ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ନାହିଁ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ 
ସାମାନ୍ୟ ମାତ୍ର ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ପରୀକ୍ଷା ଯୋଗୁଁ ଗର୍ଭପାତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 


ଅତି ନଗଣ୍ୟ । P 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗର୍ଭବତୀ 


ମହିଳାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
କର।ଯାଏ ନାହିଁ କି କରି ବାର 
ଥRASOUND | କୌଣସି ଆବଶ୍ୟକତା ମଧ୍ଯ ନାହିଁ । 
TRANSDUCER| ନ୍ଧନ୍ଧ ତାଙ୍କର ବୟସ 35 ବର୍ଷରୁ 
ଅଧ୍କ ହୋଇଯାଇଥ୍ଲେ, ପୂର୍ବରୁ 
- ବିକଳାଙ୍ଗ କିମ୍ବା ଅସ୍ଵାଭାବିକ 
AMNIOTIC _{ { ¢ a ସନ୍ତାନକୁ ଜନ୍ମ ଦେଇଥ୍‌ଲେ କିମ୍ବା 

(a ମହିଳାଙ୍କ ପରିବାରରେ ଅନ୍ୟ କେହି 
ଏଭଳି ସନ୍ତାନଙ୍କୁ ଜନ୍ମ ଦେଇଥ୍‌ଲେ 
' ଆମରି ଓସେଣ୍େସିସ୍‌' ପରୀକ୍ଷାର 
ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । ବଂଶାନୁକ୍ରମିକ 
ରୋଗକୁ ଛାଡ଼ି ଭୁଣଠାରେ ଅନ୍ୟ 
ପ୍ରକାର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଉପଯୋଗୀ:। 


PLACENTA 


ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳରୁ ଗର୍ଭ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥ୍‌ଲେ ଅନୁମୋଦିତ 
ଉପାୟରେ ଗର୍ଭପାତ କରାଇବା ନିମନ୍ତେ ପଦକ୍ଷେପ ନିଆଯାଏ । କିନ୍ଧ, ଗର୍ଭଠାରେ ତୁଟି 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହେବା ସତ୍ତେ ଗର୍ଭପାତ ପାଇଁ ଦମ୍ପତି ଅନିଛୁକ ଥୁଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ସାଧାରଣତଃ 
କରାଯାଏ ନାହିଁ । 


ପ୍ରସୂତି ବିଶେଷଜ୍ଞ, କୋଷିକା ଆନୁବଂଶିକ ବିଜ୍ଞାନ ବିଶେଷଜ୍ଞ (ସାଇଟୋ 
ଜେନେଟିସିଷ୍ଟ୍‌ ) ଏବଂ ଜୀବରସାୟନ ବିଶେଷଜ୍ଞ ( ବାୟୋକେମିଷ୍ଟ୍‌) ଙ୍କ ମିଳିତ ସହଯୋଗରେ 
ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୩ 


ଆଣ୍ବିବଡି-ଆଣ୍ବିଜେନ୍‌ ଆଧାରିତ ପରୀକ୍ଷା 


(Antigen-Antibody Dependent Tests) 


ଆଣ୍ଟଜେନ୍‌ ହେଉଛି ମୁଖ୍ୟତଃ ଏକ ପୁଷ୍ଟିସାରୀୟ ଉପାଦାନ । କେତେକ ପ୍ରକାରର 
ଜଟିଳ ଶ୍ଵେତସାର ମଧ୍ଯ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ରୂପେ କ୍ରିୟା କରିଥାଏ । ଏହା ରହିଥାଏ ଜୀବକୋଷର 
ଉପରିଭାଗରେ । ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଜୀବକୋଷରେ ରହିଥ୍‌ବା ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ର ପ୍ରକୃତି ଭିନ୍ନ 
ଓ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ମଧ୍ଯ । ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ, ପରଜୀବୀ, କବକ ଇତ୍ୟାଦି ମଧ୍ଯ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ର ଉତ୍ସ 
ଓ ସେଥ୍‌ରେ ମଧ୍ଯ ରହିଛି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ରତା । ଏହି ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌କୁ ପରଖ୍‌ ଶରୀର ତାକୁ ‘ନିଜ ' କି 
‘ପରଂ’ ବୋଲି ଜାଣିନିଏ । ‘ପର ବା ବିଦେଶୀ ବୋଲି ଜାଣିନେଲେ ଶରୀରର ପ୍ରତିରକ୍ଷା 
ପ୍ରଣାଳୀ ତା” ବିରୋଧରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି କରି ତିଆରି କରି ପକାଏ  ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି' ନାମକ 
ପୁଷ୍ଠିସାରୀୟ ଉପାଦାନ । ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ଏବଂ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ସଂଯୁକ୍ତ ହେଲେ ଆଣ୍ଡିଜେନ୍‌ ତା'ର 
କ୍ଷମତା ହରେଇ ବସେ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଆମକୁ ହାଡ଼ଫୁଟି ହେଲେ, ହାଡ଼ଫୁଟି ରୋଗର 
ଭୂତାଣୂରେ ଥ୍ବା ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ବିରୋଧରେ ଆମ ଶରୀରରେ ସଂଶ୍ବେଷିତ ହୁଏ ନିଦଦିଷ୍ଟ 
ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି । ପରେ କେବେ ହାଡ଼ଫୂଟି ଭୂତାଣୁ ଆମ ଦେହରେ ପହଞ୍୍ଗଲେ ହାଡ଼ଫୁଟି- 
ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଭୂତାଣୁସ୍ଥିତ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ଭୂତାଣୁକ୍ୂ ଧ୍ଵଂସ କରିଦିଏ । 
ଏହି କାରଣରୁ ଥରେ ଜଣକୁ ହାଡ଼ଫରଟି ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ସେହି ରୋଗ ଆଉଥରେ ହୁଏନାହିଁ । 
ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ କେବଳ ତା” ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ସହ ହିଁ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଫାରେ । 
ଅନ୍ୟ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ସହ ନୁହେଁ । 

ରୋଗୀର ରକ୍ତରେ ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ , ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି କିମ୍ବା ଉଭୟର ଉପସ୍ଥିତି ରୋଗ 
ଆକ୍ରମଣର ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । ଆମ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାରେ ରହିଛି ରକ୍ତ ଗ୍ରୁପ୍‌ 
ସଂକ୍ରାନ୍ତ ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ । ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ସହ ଅଲଗା ଅଲଗା ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ମିଶାଇ 
ବ୍ୟକ୍ତିର ରକ୍ତଗୁପ୍‌ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତର 4”, ‘8’, ‘4B? ଏବଂ ‘୦ ଗୁପ୍‌ 
ଚିହ୍ନଟ ମୂଳରେ ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ -ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ ନିହିତ । ରକ୍ତର ନ ( ଆର୍‌.ଏଚ୍‌) 
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୪  ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯ ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ - ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି କ୍ରିୟା ଆଧାରିତ । ମହିଳା ଜଣେ ଗର୍ଭବତୀ କି ନା 
ଜାଣିବାପାଇଁ ଯେଉଁ ପରିସ୍ବା ପରୀକ୍ଷା ( ଗ୍ରାଭିଣ୍ଡେକ୍‌ସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ) କରାଯାଇଥାଏ, ତାହା 
ମଧ୍ଯ ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ । 


ପରୀକ୍ଷାରୁ ରୋଗୀ ରକ୍ତରେ କୌଣସି ଜୀବାଣୁ କି ଭୂତାଣୁର ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ଥ୍ବାର 
ପ୍ରମାଣ ମିଳିଲେ, ତା” ଶରୀରରେ ସକ୍ରିୟ ଜୀବାଣୁ କି ଭୂତାଣୁ ରହିଥ୍ବାର ସୂଚନା ମିଳିଯାଏ । 
କିନ୍ଧ, ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ବାର ଜଣାପଡ଼ିଲେ, ସେ ଅତୀତରେ କେବେ ସଂକ୍ରମଣର ଶିକାର 
ହୋଇଥବା କିମ୍ବା ଏବେ ରୋଗ ଭୋଗୁଥ୍ବା ବିଷୟରେ ଧାରଣା ମିଳେ ! ପ୍ରତିଷେଧକ 
ଟିକା ନେଇଥ୍‌ଲେ, ଟିକାର ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ରକ୍ତରେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଥାଏ । 


ହଳଦିଆ କାମଳ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ‘ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ B?” ଭୂତାଣୁ ଆଣ୍ଡିଜେନ୍‌ ବା 
' ଅଷ୍ଟେଲିଆ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌' ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । କେତେକ 
ପ୍ରକାରର ଯକୃତ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଆଲଫା-ଫିଟୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । ସେହିପରି, ବୃହଦନ୍ଧ କର୍କଟ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କରାଯାଏ 
କାର୍ସିନୋଏମ୍ବି ୟୋନିକ୍‌ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା । ମା ରକ୍ତରେ ଆଲ୍‌ଫା-ଫିଟୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଅଧ୍କ 
ପରିମାଣରେ ରହିଥୂଲେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ସ୍ତାଇନା -ବାଇଫିଡା ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବୋଲି ନିର୍ଶ୍ଠୟ 
କରାଯାଏ । ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ଗ୍ରଛିର କର୍କଟ ରୋଗ ନିର୍ଧାରଣ ପାଇଁ ଦରକାର ପଡ଼େ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌- 
ସ୍ପେସିଫିକ୍‌ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ' ପରୀକ୍ଷା | ହ୍ୟୁମ୍ୟାନ୍‌ -ଲିଉକୋସାଇଟ୍‌ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ଦ୍ଵାରା ତନ୍ତୁ ମେଳ-ଅମେଳ ଜଣାପଡ଼େ ଓ ମେଳକ ଥୁଲେ ଦାତାଠାରୁ ଅଙ୍ଗ ସଂଗ୍ରହ କରି 
ଗ୍ରହୀତାଠାରେ ପରିରୋପଣ କରାଯାଏ । ରକ୍ତର ଓୱଷ୍ଟର୍ଣ୍ଣ ବୁଟ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟକ୍ତିର 
ଶରୀରରେ ଏଡ୍‌ସ୍‌ ଭୂତାଣୁର ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ଅଛି କି ନା ଜାଣିନେଇ ହୁଏ | 


ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ -ଆଣ୍ଡିବଡ଼ି କ୍ରିୟା ଆଧାରିତ କେତେକ ପରୀକ୍ଷାର ନାମ ଓ କେଉଁ ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ସେହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ, ତାହା ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହେଲା । 


ରୋଗର ନାମ ପରୀକ୍ଷାର ନାମ 

ଟାଇଫଏଡ୍‌ / ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ “‘ଉଇଡାଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
ବୁସେଲୋସିସ୍‌ “ବୁସେଲା ଆଗ ଟିନେସନ୍‌ ' ପରୀକ୍ଷା 
ଟାଇଫସ୍‌ ଜର ‘ଠେଲ୍‌-ଫେଲିକ୍ସ୍‌ ' ପରୀକ୍ଷା 
ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଆରଥ୍ରାଇଟିସ୍‌ ରୋଜ୍‌ -ଓୱାଲର୍‌ ପରୀକ୍ଷା / 


ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଫ୍ୟାକ୍ଟର ପରୀକ୍ଷା 
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ଭୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୫ 
ରିଉମାଟିକ୍‌ ଜୂର ଆଣ୍ଟିଷ୍ଟେପ୍‌ଟୋଲାଇସିନ୍‌ “ଓ” (ASO) 
ପରୀକ୍ଷା / ସି.ଆର୍‌.ପି. ପରୀକ୍ଷା 
ଇନ୍‌ଫେକ୍ସିଅସ୍‌ ମୋନୋନିଉକ଼୍‌ଓସିସ୍‌ ପଲ୍‌ -ବନେଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 


ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. ସଂକ୍ରମଣ /ଏଡ୍‌ସ୍‌ “ଏଲିସା” ପରୀକ୍ଷା 
ସିଫିଲିସ୍‌ ବା ଉପଦଂଶ ଭି.ଡି.ଆର୍‌.ଏଲ୍‌. ପରୀକ୍ଷା 
ଯକ୍ଷ୍ମା ମାଇକୋଡଟ୍‌ ପରୀକ୍ଷା, ମାଣ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
ମ୍ୟାଲେରିଆ ଆଇ):ସି.ଟି. ପରୀକ୍ଷା 
ହେମୋଲିଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ କୁମ୍ବସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
ଟକ୍‌ସୋପ୍ଲାଜ୍‌୍ମା ସଂକ୍ରମଣ ଟକ୍ସୋ ପରୀକ୍ଷା 
ହେପାଟାଇସିସ୍‌-ଃ ଅଷ୍ଟ୍ରେଲିଆ ଆଣ୍ଡିଜେନ୍‌ 
ବା HBsAg ପରୀକ୍ଷା 


ସିଷ୍ଟେମିକ୍‌ ଲୁପସ୍‌ ଏରିଥେମାଟୋସସ୍‌ ଆଣ୍ଟିନିଉକ୍ଲିଆର୍‌ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା 
@ ସିରମ୍‌ ଉଇଡାଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Serum Widal Test) 


ଟାଇଫଏଡ୍‌ କିମ୍ବା ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ଜଣାପଡ଼େ । ଟାଇଫଏଡ୍‌ କି ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ ଯୋଗୁ ଜ୍ଵର ହେବାର ଅନ୍ତତଃ 7 ରୂ 10 
ଦିନ ପରେ ପରୀକ୍ଷା ‘ପଜିଟିଭ୍‌ ' ହୋଇଥାଏ | ଓ” (୦) ଏବଂ ଏଚ୍‌” (4) ଆଣ୍ଡିଜେନ୍‌ 
ପାଇଁ ‘ପଢିଟିଭ୍‌ ' ହେଲେ ଟାଇଫଏଡ୍‌ ଓ '4' ଏବଂ 'AH' କିମ୍ବା '4' ଏବଂ 'BH' ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ 
ପାଇଁ ‘ ପଜିଟିଭ୍‌' ହୋଇଥ୍ଲେ ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ ହୋଇଛି ବୋଲି ଧରାଯାଏ । ଯେଉଁମାନଙ୍କୁ 
ଯଦି ପୂର୍ବରୁ କେବେ ଟାଇଫଏଡ୍‌ କି ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌ ହୋଇଥାଏ କିମ୍ବା କେହି ଯଦି 
ଟାଇଫଏଡ୍‌ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ନେଇଥାଆନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
‘ପଜିଟିଭ୍‌ ' ହୁଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 2.0 ମିଲି. ପରିମାଣରେ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ ଓ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 30 ମିନିଟ ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ସିରମ୍‌ ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଫ୍ୟାକ୍‌୍ଟର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Serum Rheumatoid 
Factor Test) 
' ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଆରଥ୍ାଇଟିସ୍‌ ' ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ରୋଗୀର 
ସଦ୍ୟ ସିରମ୍ରୁ ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଫ୍ୟାକ୍ଟର୍‌ (ମ)ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଚିକିତ୍ସା ଦାରା 
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୬ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ରୋଗ ଉପଶମ ହେବା ବିଷୟ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀର 
ଶିରାରୁ 1.0 ମିଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରାୟ 
30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ସିରମ୍‌ ଏଲିସା ପରୀକ୍ଷା (Serum ELISA Test) 


ବିଭନ୍ନ ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଏଲିସା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତ, ଏଡ୍‌ସ୍‌ 
ରୋଗ କରାଉଥ୍ବା ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. (ମା) ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇଛି କି ନା, ତାହା 
ଜାଣିବାପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ମଧ୍ଯ ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । 


ଦେହ ଭିତରକୁ ଏଡ୍‌ସ୍‌ ଭୂତାଣୁ ପଶିବାର ଅନ୍ତତଃ ତିନି ମାସ ପରେ ରୋଗୀଠାରେ 
ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଜାତ ହୋଇଥାଏ । ତେଣ୍ଟ, ତାହା ପୂର୍ବରୁ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ' ନେଗେଟିଭ୍‌' ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି । 


ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ରକ୍ତ ନେବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. ‘ପଜିଟିଭ୍‌ 
ଓ ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. ନେଗେଟିଭ୍‌'ର ଗୁରୁତୃ ସମ୍ପର୍କରେ ଧାରଣା ଦେବା ଓ ତାହାଠାରୁ ଲିଖ୍ତ 
ଅନୁମତି ନେବା ଜରୂରୀ । 


ଏଲିସା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ 
“ପଜିଟିଭ୍‌? ହେଉ କି ‘ନେଗେଟିଭ୍‌ ' ହେଉ, ତାହାକୁ ଗୋପନୀୟ ରଖିବା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 
ରିପୋର୍ଟକୁ ଲଫାପା ଭିତରେ ରଖ୍‌ ସିଲ୍‌କରି ପରାମର୍ଶଦାତା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଯାଏ । 
ଲଫାପା ଉପରେ ‘ଗୋପନୀୟ (ଠ୦୩୮ାଏ ential) ବୋଲି ଲେଖ୍ବା ବାଧତାମୂଳକ | 
ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ପଜିଟିଭ ' ହୋଇଥ୍ଲେ, ପୂନର୍ବାର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | ଦ୍ବିତୀୟଥର 
ପରୀକ୍ଷାରେ ମଧ୍ଯ ‘ପଜିଟିଭ୍‌ ' ବାହାରିଲେ, ତାକୁ ‘ପଜିଟିଭ୍‌? ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ । 
କିନଧ, ଏହା ‘ ନେଗେଟିଭ୍‌ ' ହେଲେ ତୃତୀୟଥର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | ତୃତୀୟଥର 
ପରୀକ୍ଷାରେ ' ନେଗେଟିଭ୍‌ ' ବାହାରିଲେ, ରୋଗୀଟି ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. ଦାରା ସଂକ୍ରମିତ ନୁହେଁ 
ବୋଲି ଧରାଯାଇଥାଏ । ହେଲେ, ପଜିଟିଭ୍‌ ' ବାହାରିଲେ, ରୋଗୀ ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. 
କ୍ୟାରିଅର (C୮) ବା ବାହକ । 


ତେବେ, ଏଲିସା ପରୀକ୍ଷାରେ ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. ପଜିଟିଭ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଲେ ଏଡ୍‌ସ୍‌ 
ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ନିଶ୍ଚିତ ହୋଇଯିବା ନିମନ୍ତେ ଠଡେଷ୍ଟର୍ଣ୍ ବୁଟ୍‌ (Western 
Blot) ପରୀକ୍ଷା କରିବା ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିକୁ ଅଳ୍ପ କେତୋଟି 
ଗବେଷଣାଗାରରେ କରାଯିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି । 
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ଖୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୭ 


@ ସିରମ୍‌ ଭି.ଡି.ଆର୍‌.ଏଲ୍‌. ପରୀକ୍ଷା (Serum VDRL Test) 


(aaa 


ସିଫିଲିସ୍‌ ' ବା ଉପଦଂଶ ରୋଗ ହୋଇଛି କି ନା, ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ 

ରମ୍‌ ଭି.ଡି.ଆର୍‌.ଏଲ୍‌. ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରୂ ମାତ୍ର 1.0 
ଲି. ଲିଟର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷାଟିକ୍ର କରିବା ନିମନ୍ତେ ଲାଗେ ପ୍ରାୟ 20 
ମିନିଟ୍‌ । ସିଫିଲିସ୍‌ ରୋଗ ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ପଜିଟିଭ୍‌ 
ହୋଇପାରେ । ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ସାଧାରଣଭାବରେ ଏହି 


ପରୀକକ୍ଷାଟିକୁ କରାଯାଇଥାଏ । କାରଣ ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ସିଫିଲିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ମଧ୍ଯ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇପଡ଼ିବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


@ ସିରମ୍‌ ଏ. ଏସ୍‌. ଓ. ପରୀକ୍ଷା (Serum ASO Test) 


ରୋଗୀର ସିରମ୍ରେ ଏ.ଏସ୍‌.ଓ. (Antistreptolysin-O) ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ଅଛି କି ନା 
ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଏଇ ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । 'ଷ୍ଟେପ୍‌ଟୋକକସ୍‌ ହେମୋଲିଟିକସ୍‌' 
ନାମକ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ‘ପଜିଟିଭ୍‌ ' ବାହାରେ । 


) ୭) 


ବିଶେଷକରି ରିଉମାଟିକ୍‌ ଫିଭର (ନheumatic fever) ଓ ଉସିକା ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ 
ବା ' ଗ୍ଲୋମେରୂଲୋନେଫ୍ରାଇଟିସ୍‌' ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣପ ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । “ରିଉମାଟିକ୍‌ ଫିଭର” ହୋଇଥ୍‌ଲେ ହୃତ୍ପିଣ୍ଡ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପଡ଼ିବାର 
ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 39 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ସିରମ୍‌ ସି.ଆର.ପି. ପରୀକ୍ଷା (Serum CRP Test) 
ସି.ଆର୍‌.ପି.ର ପୂରା ନାଁ ସି-ରିଆକ୍ଟିଭ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ (€-୮€a୯te ନotein) | ବିଭିନ 
ପ୍ରକାରର ପ୍ରଦାହୀ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌୍ରେ ସି.ଆର୍‌.ପି.ର ପରିମାଣ ବୃବି ପାଇଥାଏ । 


ତେବେ, ରିଉମାଟିକ୍‌ ଫିଭର୍‌ (ଜheumatic fever) ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାର ଏହି 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରମାନେ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାଆଛ୍ି । ‘ରିଉମାଟିକ୍‌ ଫିଭର୍‌ ' 
ରୋଗ ହେଲେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ପଡ଼ିବାର ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି । 

ସି.ଆର୍‌.ପି. ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ 
ଓ ପରୀ୍ଷାଟିକୁ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଲାଗେ ପ୍ରାୟ ଅଧରଣ୍ଟା 
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୮  ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ସିରମ୍‌ ମାଇକୋଡଟ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Serum MycoDot Test) 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାପାଇଁ ରକ୍ତ, ପ୍ଲାଜ୍ମା କିମ୍ବା ସିରମ୍‌୍ର ‘ମାଇକୋଡଟ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଅପେକ୍ଷା 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ ! 


@ ସିରମ୍‌ ଆଇ:.ସି.ଟି. ପରୀକ୍ଷା (Serum ICT Test) 


ପ୍ଲାଜିମୋଡିଅମ୍‌ ଫାଲ୍‌ସିପାରମ୍‌ ଓ ପ୍ଲାଜିମୋଡିଅମ୍‌ ଭାଇଭାକ୍‌ ସ୍‌ ପ୍ରକାରର 
ମ୍ୟାଲେରିଆ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ରକ୍ତ, ପ୍ଲାଜ୍ମା କିମ୍ମା ସିରମ୍‌ର ଆଇ:ସି.ଟି. 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଭିତରେ ଜଣାପଡ଼େ । 


@ କୁନ୍ଂସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Coomb's Test) 


ବାରମ୍ବାର ରକ୍ତ ନେଇଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ରକ୍ତର ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । 
କିନ୍ତୁ, ସତୀ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ନେଗେଟିଭ୍‌ (ମh-Negative) ଓ ସାମୀ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ପଜିଟିଭ୍‌ (Rh- 
Positive) ହୋଇଥୁ୍‌ଲେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ସନ୍ତାନ ଆର.ଏଚ୍‌. ପଜିଟିଭ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ଉପୁଜିଲେ ମା'ର ରକ୍ତରେ ଶିଶୁର ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷିକା ବିରୋଧରେ 
ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ତିଆରି ହୋଇଯାଏ । ଏହି ଆଣ୍ଟିବଡ଼ିର ଉପସ୍ଥିତି ଯୋଗୁ ଶିଶୁଠାରେ ମାରାତ୍ମକ 
ପରିଣତି ଉପୁଜିପାରେ । ପ୍ରଥମ ସନ୍ତାନ ବେଳେବେଳେ ଗୁରୁତର ପରିଣତିରୁ ମୁକ୍ତି 
ପାଇଯାଉଥ୍‌୍ବା ବେଳେ ପରବର୍ରୀ ଗର୍ଭର ସନ୍ତାନ ପାଇଁ ଏହା ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ ଅଧ୍କ 
କ୍ଷତିକାରୀ ସମସ୍ୟା । 

ମା' ରକ୍ତରେ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଛି କି ନା ଏବଂ ଭୂମିଷ୍ଠ ହେବାପରେ ଶିଶୁଠାରେ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି 
ଅଛି କି ନା ତାହା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ମା ଓ ଶିଶୁଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି କୁମ୍ବ୍‌ସ୍‌ ପରୀକ୍ଷାଟି 
କରାଯାଇଥାଏ । 

ଶିଶୁ ରକ୍ତରେ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିବାରୁ ସେ ଗୁରୁତର ଭାବରେ ଅସୃସ୍ଥ ହୋଇପଡ଼ିଲେ 
ତା'କୁ ବିନିମୟ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ (Exchange blood transfusion) ଦାରା ଚିକିସ୍ସା 
କରାଯାଏ । ଶିଶୁଠାରୁ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ପଜିଟିଭ୍‌ ରକ୍ତ ବାହାର କରି ନେଇ ତା'କୁ ଦିଆଯାଏ 
ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ନେଗେଟିଭ୍‌ ରକ୍ତ | ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ନେଗେଟିଭ୍‌ ମା'କୁ ପ୍ରସବ ପରେ ପରେ କିମ୍ବା 
ପ୍ରସବର 72 ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଆଣ୍ଟି-ଠ-ଗାମା ଗ୍ନୋବ୍ରଲିନ୍‌ ( ରୋଲିନ୍‌ ବା ରିଗାଲ୍‌ - Rholin 
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ଧୁ. ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୯ 


ଠ୮ Rhiggal ) ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇଥାଏ ! କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମା'ର ସାତ-ଆଠ 
ମାସର ଗର୍ଭ ହୋଇଥ୍‌ବାବେଳେ ମଧ୍ଯ ତା'କୁ ଏହି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇଥାଏ ଓ ପୂଣିଥରେ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇଥାଏ ଶିଶୁ ପ୍ରସବ ହେବାର 72 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ । 

କୁମ୍ବସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ମା’ ଓ ଶିଶୁର ଶିରାରୁ କିମ୍ବା ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ କାଳରେ 
ନାଭିନାଡ଼ରୂ ଅନ୍ତତଃ 1.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 


‘ଡାଇରେକ୍ଟ୍‌' ଏବଂ ‘ଇନ୍‌ଡାଇରେକ୍ଟ୍‌' କୁମ୍ଭ ସ୍‌ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା 
ନିମନ୍ତେ ଅନ୍ତତଃ ଦୁଇଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ସିରମ୍‌ ଟକ୍ସୋ ପରୀକ୍ଷା (Serum Toxo Test) 


ଟକ୍‌ସୋପ୍ଲାଜ୍‌ମା ନାମକ ପରଜୀବୀ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ପଡ଼ିଲେ ରୋଗୀର 
ରକ୍ତରେ ଟକ୍ସୋପ୍ଲାଜ୍ମା ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଯାଏ । ଏହି ଆଣ୍ଟିବଡ଼ିର ଉପସ୍ଥିତି ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ 
‘ଟକ୍ସୋ” ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ତେବେ, ମହିଳାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ବାରମ୍ବାର 
ଗର୍ଭପାତ ହେଉଥ୍‌ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୂରୀ । ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭବତୀ 
ମହିଳାମାନଙ୍କଠାରେ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । କାରଣ ଟକ୍ସୋପ୍ାଜ୍‌ମା ଦାରା 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ଗର୍ଭପାତ ହେବ। ସଙ୍ଗେ ସଟ୍ଗେ ଶିଶୁଟି ମା” ଗର୍ଭରେ 
ମରିଯାଇପାରେ । ଶିଶୁଠାରେ ବିକଳାଙ୍ଗ ଅବସ୍ଥା ଜାତ ହୋଇପାରେ । କାହାର ମୁଣ୍ଡ 
ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ଛୋଟ ହୋଇଯାଏ ତ କାହା ମସ୍ତିଷ୍ରେ ଜମିଯାଏ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ 
ପରିମାଣର ଜଳ । କିଏ ଅନ୍ଧ ହୋଇଯାଏ ତ ଅନ୍ୟକାହାକୁ ବାତ ମାରେ | ମନୋଶାରୀରିକ 
ସମସ୍ୟା ମଧ୍ଯ ଉପୁଜିପାରେ । କେତେକ ଚକ୍ଷୁରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରାକ୍ଷାଟି 
କରାଯାଇଥାଏ । 


ଟକ୍‌ସୋ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷାଟିର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଅନ୍ତତଃ ଅଧଘଣ୍ଟା 
ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 
@ ସିରମ୍‌ ଅଷ୍ଟ୍ରେଲିଆ ଆଣ୍ବିଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Serum Australia antigen 

Test) 

ଭୂତାଣ୍ମଜନିତ ଯକୃତ ପ୍ରଦାହ ବା ଭାଇରାଲ୍‌ ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର 
ହୋଇଥାଏ । ଭୂତାଣୁର ପ୍ରକାର ଭେଦରେ ଏହି ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ 4, 8, ଠ.„ କିମ୍ବା E 
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ଇତ୍ୟାଦି ହୋଇପାରେ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାରର ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଅଲଗା ଅଲଗା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ରୋଗୀଟି ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ '8' ଭୂତାଣୁଦ୍ଧାରା ସଂକ୍ରମିତ କି ନା ତାହା ଜାଣିବାପାଇଁ 
ତା'ର ରକ୍ତର ଅଷ୍ଟ୍ରେଲିଆ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ ଓ ଏହା ପଜିଟିଭ୍‌ 
ବାହାରିଲେ, ରୋଗୀ ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ '8' ଦାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ ଭିତରେ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । 


@ ସିରମ୍‌ ଏ.ଏନ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା (Serum Antinuclear Antibody or 
ANA Test) 


ସିଷ୍ଟେମିକ୍‌ ଲ୍ୟୁପସ୍‌ ଏରିଥେମାଟୋସସ୍‌ ବା ଏସ୍‌.ଏଲ୍‌.ଇ. (SLE) ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀ ରକ୍ତର ଆଣ୍ଡିନିଉକ୍ଲିଆର ଆଣ୍ଡିବଡ଼ି ବା ଏ.ଏନ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଏକ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ପରୀକ୍ଷା ହେଉଛି ଏଲ.ଇ. ସେଲ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା । ଏ.ଏନ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀ ଶିରାରୁ ପ୍ରାୟ 1.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ ଭିତରେ ରୋଗୀକୁ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଜଣେଇ 
ଦିଆଯାଏ । 


@ ସିରମ୍‌ ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ-ସ୍ପେସିଫିକ୍‌ ଆଣ୍ବିଜେନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Prostate 
Specific Antigen or PSA Test, ସିରମ୍‌ ପି.ଏସ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା ) 


ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ-ସ୍ପେସିଫିକ୍‌ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ଯୌଗିକଟି ପୂରୂଷମାନଙ୍କ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ ଗ୍ରନ୍ଚିଦ୍ଵାରା 
କ୍ଷରିତ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍ଟ ରୋଗରେ ଏହାର ପରିମାଣ ରକ୍ତରେ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ବିଶେଷକରି ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗରେ ରକ୍ତ ପି.ଏସ୍‌.ଏ.ର ପରିମାଣ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ବୃଦି 
ପାଇଥାଏ । ତେବେ, କେବଳ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉପରେ ନିର୍ଭର ନ କରି ‘ସିରମ୍‌ ଏସିଡ୍‌ 
ଫସ୍‌ଫାଟେଜ୍‌' (Serum acid phosphatase) ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌୍ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଵାରଣ, 
ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍୍‌ ପରୀକ୍ଷା, ମଳଦ୍ଵାର ଭିତରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ଭରି କରି ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍‌ ଗ୍ରନ୍ଥିର ପରୀକ୍ଷା 
ଆଦି ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ଏକତ୍ର ବିଚାରକୁ ନେଇ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମିଲିଲିଟର ପରିମାଣର 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷାର ରିପୋର୍ଟ୍‌ ମିଳିବା ପାଇଁ ପାଖାପାଖ୍‌ ଘଣ୍ଟାଏ ସମୟ 
ଲାଗେ । 
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@ ମାଣ୍ଡୁ ପରୀକ୍ଷା (Mantoux Test) 


'ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍‌ଟେରିଅମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକ୍ୁଲୋସିସ୍‌' ନାମକ ଜୀବାଣୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ 
କରାଇଥାଏ । ଏହି ଜୀବାଣ୍ଧଦ୍ରାରା ସଂକ୍ରମିତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଠାରେ ଜୀବାଣୁ ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳତା 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ କରାଯାଏ ମାଣ୍ଡୁ ପରୀକ୍ଷା ବା ଟ୍ଯୁବର୍କ୍ୟୁଲିନ୍‌ (Tuberculin) 
ପରୀକ୍ଷା । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ପ୍ୟୁରିଫାଏଡ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଡେରିଭେଟିଭ (Purified 
Protein Derivative) ବା ପି.ପି.ଡି. (ଅଯ) | ପି.ପି.ଡି. ପ୍ରସ୍ତୃତ ହୁଏ ଯକ୍ଷ୍ମା କରାଉଥ୍‌ବା 
ଜୀବାଣୁରୁ । 

ରୋଗୀର ଅଗ୍ରବାହୁର ଭିତରପଟେ ମଖଝିଆମଖି ସ୍ଥାନର ଚର୍ମକୁ ସ୍ଥିରିଟ୍‌ ଭିଜା 
ତୁଳାରେ ଭଲ ଭାବରେ ପୋଛି ଚର୍ମଭିତରକୁ ପି.ପି.ଡି.ର ଇଞ୍ଜୋକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବାର 48ରୁ 72 ଘଣ୍ଟା ପରେ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ନେଇଥୁବା ସ୍ଥାନର ଫୁଲାକୁ 
ସ୍ପେଲ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ମପାଯାଏ । 

ଫୁଲା ଓ ତା'ର କଠିନତାର ବ୍ୟାସ 10 ମିଲିମିଟର୍‌ କିମ୍ଭା ତଦୂର୍ବ୍ଧ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ମାଣ୍ଡୁ 
ପରୀକ୍ଷା ‘ପଜିଟିଭ୍‌ ' ବୋଲି ଧରିନିଆଯାଏ | 

ଏହି ବ୍ୟାସ 4 ମିଲିମିଟରରୁ କମ୍‌ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ମାଣ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ‘ ନେଗେଟିର୍‌ ' ବୋଲି 
ଧରାଯାଏ । 

ଏହି ଫୁଲା ଓ ତା'ର କଠିନତାର ବ୍ୟାସ 5 ମିଲିମିଟର୍ରୁ 9 ମିଲିମିଟର୍‌ ମଧ୍ଯରେ 
ରହିଲେ, ତାହା ସନ୍ଦେହଜନକ ବୋଲି ବିବେଚନା କରାଯାଏ | 


ତେବେ ମାଣ୍ଡୁ ପରୀକ୍ଷା ‘ପଜିଟିଭ୍‌? ହୋଇଥ୍ଲେ ରୋଗୀଠାରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ବେଶ୍‌ 
ସକ୍ରିୟ ବୋଲି ସବ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଧାରଣା କରିନେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ପରୀକ୍ଷାକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ହିଁ ନିରାପଦ । 
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ଆର୍ଟି ଫିସିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ସେମିନେସନ୍‌ 
(Artificial Insemination — କୃତିମ ଶୁକ୍ରବପନ) 


ଯୌନକ୍ରିୟାଦ୍ଵାରା ଗର୍ଭାଧାନ ସମ୍ଭବ ହେଉ ନଥୁଲେ ପୁରୁଷର ଶୁକ୍ରରସକୁ ନାରୀର 
ଯୋନିଗହୁର, ଜରାୟୁଗ୍ରୀବାନାଳ (C6rvାal anal) କିମ୍ବା ଗର୍ଭାଶୟରେ ଯନ୍ତ୍ର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ସ୍ଥାପନ କରିବା ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ କୃତ୍ରିମ ଶୁକ୍ରବପନଂ' । ଏଥ୍ପାଇଁ ସ୍ବାମୀ 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟପୂରୂଷଙ୍କ ( ଦାତା ) ଠାରୁ ଶୁକ୍ର ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ, 
ଆଇନ୍‌ -ସମସ୍ୟାକୁ ଲାଘବ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସ୍ଵାମୀଙ୍କ ଶୁକ୍ରକୁ ଦାତାଙ୍କ ଶୁକ୍ର ସହ 
ମିଶାଇଦେଇ ତାହାକୁ ହିଁ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଦିଆଯାଏ ନାରୀର ଜନନାଙ୍ଗରେ । ଏକ 
ବିଶୋଧ୍ତ ସିରିଞ୍ରେ 1 ମିଲିଲିଟର୍‌ ଶୁକ୍ରରସ ନେଇ ଜରାୟୁ ଗ୍ରୀବାନାଳ ମଧ୍ଯକୁ ଭରି 
କରିଦିଆଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ରତୁସ୍ରାବ ଆରମ୍ଭ ହେବାର ଚତୁର୍ଦିଶ ଦିବସରେ ହିଁ ଏହି 
କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପାଦିତ ହୁଏ । ଶୁକ୍ର ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ ପୁରୁଷ ଅନ୍ତତଃ ଏକ ସପ୍ତାହ ଧରି ସହବାସରୁ 
ବିରତ ରହିଥ୍ବା ବିଧେୟ । ହସ୍ତମୈଥୁନ ଦ୍ଵାରା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଶୁକ୍ର ଓ ସଂଗୃହୀତ 
ହେବାର ଦୂଇଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ତା'କୁ ନାରୀଠାରେ ସ୍ଥାନିତ କରିଦେବା ଦରକାର | କିନ୍ତୁ 
ଏଥ୍‌ପାଇଁ ସ୍ବାମୀ- ସ୍ତ୍ରୀ ଉଭୟଙ୍କର ସମ୍ଭତି ଲୋଡ଼ା । ଶୁକ୍ରଦାତାଙ୍କ ପରିଚୟ ଗୋପନ ରଖୁବା 
ମଧ୍ଯ ନିୟମ । ଦାତାଙ୍କର ବୟସ 40 ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ଓ ସେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସୁଘ ରହିଥ୍ବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ତାଙ୍କର ନିଜର ପିଲାପିଲି ରହିଥ୍ବା ମଧ୍ଯ ଦରକାର | ଦାତାଙ୍କ ସ୍ତ୍ରୀ ମଧ୍ଯ ସ୍ଵାମୀଙ୍କ ଶୁକ୍ରଦାନ 
ପାଇଁ ସମ୍ମତି ଦେବା ଉଚିତ । ତେବେ ଶୁକ୍ରଦାତାଙ୍କଠାରୁ ଶୁକ୍ର ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ ସେ 
ଏଚ.ଆଇ.ଭି. ସଂକ୍ରମଣରୁ ମୁକ୍ତ ବୋଲି ପରୀକ୍ଷା କରେଇନେବା ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ । ତେବେ 
ବନ୍ଧ୍ୟାନାରୀଙ୍କର ସ୍ଵାମୀ ବନ୍ଧ୍ୟ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ହେଁ ତାଙ୍କଠାରେ ଦାତାଙ୍କ ଶୁକ୍ରବପନ ପାଇଁ 
ପଦକ୍ଷେପ ନିଆଯାଇଥାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 
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ଅଡଓମେଟ୍ର 
( Audiometry, ଶ୍ରବଣମିତି ) 
ଅଡିଓମେଟ୍ବି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟକ୍ତିର ଶ୍ରବଣ କ୍ଷମତା ମପାଯାଇଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ 
ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ତା'କୁ ‘ଅଡିଓମିଟର୍‌ ' ବା ଶୁତିଶର୍ତି ମାପକ ବୋଲି 
କହନ୍ତି । ଏହି ଯନ୍ତ୍ର ବିଭିନ୍ନ 'ପିଚ୍‌' ବା ତାରତୃର ଅବିମିଶ୍ର ସ୍ଵରକ ବା 'ଟୋନ୍‌ ସୃଷ୍ଟି 
କରିପାରେ । ଶବ୍ଦର ତୀବ୍ରତା ବୃଦ୍ଧି କରିବା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯ ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରରେ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଥାଏ । 
ଅଡିଓମେଟ୍ରି ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ରୋଗୀ ଲଗ।ଏ ଏକ ହେଡ୍‌ ଫୋନ୍‌ | ହେଡ୍‌ଫୋନ୍‌ ଦେଇ 


ଥର ଥର କରି ପ୍ରତି କର୍ଣ୍ଣକୁ ପ୍ରେରିତ ହୁଏ ପରିବର୍ତିତ ପିଚ୍‌ ବିଶିଷ୍ଟ ଶବ୍ଦ । ଶବ୍ଦର ତୀବ୍ରତା 
ଧୀରେ ଧୀରେ ବୃଦ୍ଧି କରାଯାଏ ଓ ରୋଗୀ ଯେତେବେଳେ ଶବ୍ଦଟି ଶୁଣିବାକ୍ର ସକ୍ଷମ ହୁଏ, 
ସେ ଇଙ୍ଗିତ ଦେଇ ତାହା ଜଣେଇଦିଏ । ଅଡିଓମେଟ୍ରିର ଫଳାଫଳ ଗ୍ରାଫ୍‌ ବା ରୈଖ୍କ ଚିତ୍ର 
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ଆକାରରେ କାଗଜ ଉପରେ ସୂଚିତ ହୋଇଥାଏ । ଏଭଳି ଗ୍ରାଫ୍‌କୁ କୁହାଯାଏ ଅଡିଓଗ୍ରାମ୍‌' 
ଅଡିଓଗ୍ରାମ୍କୁ ଅନୁଶୀଳନ କରି ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡାକ୍ତର ବଧ୍ରତାର ପ୍ରକାର ଏବଂ କାରଣ ସ୍ଥିର 
କରିଥାନ୍ତି । ଅଡିଓମେଟ୍ରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ଶବ୍ଦମୁକ୍ତ ଏବଂ କମ୍ପନମୁକ୍ତ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର 
କୋଠରିରେ । ଏଥ୍ପାଇଁ ଲାଗେ 30 ରୁ 60 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ | 


ଛୋଟପିଲା ଓ ମାନସିକ ଅନଗ୍ରସର ଶିଶୁ ଇତ୍ୟାଦିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସେମାନଙ୍କର 
ସହଯୋଗ ସମ୍ଭବ ହୁଏନାହିଁ । ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କଠାରେ ଅଡିଓମେଟ୍ରି ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ 
ଭିନ୍ନ ଧରଣର ପରୀକ୍ଷାର ସାହାଯ୍ୟ ନେବାକୁ ପଡ଼େ । ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷାକୁ କୁହାଯାଏ 
“ଏଭୋକ୍ଡ୍‌ ରେସ୍ପୋନ୍ସ୍‌ ଅଡିଓମେଟ୍ି' । ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ସୃଷ୍ଟ ବୈଦ୍ରୟତିକ 
ଶ୍ରତି ଉତ୍ତେଜନା ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଏନ୍‌କେଫାଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ଟିତ୍ରରୁ ଜାଣି ନେଇ ହୁଏ | ନବଜାତକର 
ଶରତି ଶକ୍ତି ଜାଣିବାପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଏହି ପଦ୍ଧତି ଉପଯୋଗୀ । 
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ଅଟୋଆଣ୍ବିବଡି ଟେଷ୍ଟ୍‌ 
(Autoantibody Test) 


ନିଜ ଶରୀରକୋଷର ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ ବିରୋଧରେ ନିଜ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରଣାଳୀ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କରି ଯେଉଁ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ତିଆରି କରି ପକାଏ, ସେଭଳି ଆଣ୍ଟିବଡ଼ିକୁ କୁହାଯାଏ 
'ଅଟୋଆଣ୍ଟିବଡି ' । ଏହି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଅଟୋଆଣ୍ଡଟିବଡ଼ି ନିଦଦିଷ୍ଠ ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌କୁ ଆକ୍ରମଣ କରି 
ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ରହିଥ୍ବା ଜୀବକୋଷକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଏ । ‘ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଆରଥ୍ରାଇଟିସ୍‌', 
ଗଳଗ୍ରନ୍ତି ପ୍ରଦାହ, ମଧୁମେହ, ହେମୋଲାଇଟିକ୍‌ ରକ୍ତହୀନତା ଭଳି କେତେକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର 
ରୋଗକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଅଟୋ-ଇମ୍ୟୁନ୍‌ ବା ସ୍ଵନିର୍ବେଶ ରୋଗ । ଏହି ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି ପାଇଁ 
' ଅଟୋଆଣ୍ଡିବଡ଼ି' ଦାୟୀ । ବିଭିନ୍ନ ଧରଣର ଅଟୋ -ଆଣ୍ଟିବଡ଼ିର ଉପସ୍ଥିତି ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ 
ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଅଟୋ-ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା ରହିଛି । ଗଳଗ୍ରଛି ପ୍ରଦାହ ପାଇଁ ଯେଉଁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ ତା'ର ନିଁ। ‘ଆଣ୍ଟି ଥାଇରଏଡ୍‌ ଆଣ୍ଡିବଡ଼ି' ପରୀକ୍ଷା । ଅଟୋଇମ୍ୟୁନ୍‌ - 
ହେ ମୋଲାଇଟିକ୍‌ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ନିମନ୍ତେ କରାଯାଏ “କୁମ୍ବସ୍‌ - 
ପରୀକ୍ଷା? (Coomb's Test) | 
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୧୬ ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବେସାଲ୍‌ ବଡି ଟେମ୍ପରେଚର୍‌ ରେକର୍ଡ଼ 


(Basal Body Temperature Record, 
ଆଧାରୀ ଶରୀର ତାପମାତ୍ରାର ରେକର୍ଡ଼ ) 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ସକାଳେ ନିଦ୍ରାଭଙ୍ଗ ପରେ, ବିଛଣା ପରିତ୍ୟାଗ ନ କରି କିଛ ନ 
ଖାଇ, କିଛି ନ ପିଇ ଏବଂ ଧୂମପାନ ନ କରି ଶରୀରର ଯେଉଁ ତାପମାତ୍ରା ରେକର୍ଡ 
କରାଯାଇଥାଏ ତା'କୁ ହିଁ କୁହାଯାଏ ‘ବେସାଲ୍‌ ବଡି ଟେମ୍ପରେଚର୍‌ ରେକର୍ଡ ' ବା 
ଆଧାରୀ ଶରୀର ତାପମାତ୍ରାର ରେକର୍ଡ । ବିଶେଷକରି ମହିଳାମାନଙ୍କଠାରେ ଏହି 
ତାପମାତ୍ରା ମାପିବାର ଗୁରୁତ୍ଵ ଅଧୁକ । ମହିଳାଙ୍କ ରତୁଚକ୍ରରେ ତାଙ୍କର ଡିମ୍ବୋଦୟ ବା 
ଡିତ୍ବାଶୟରୁ ଡିମ୍ବାଣୁ ନିର୍ଗମନ ହୋଇଛି କି ନା, ତା'ର ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ ଉକ୍ତ 
ତାପମାତ୍ରା । ଡିମ୍ବୋଦୟ ହୋଇଥୂଲେ ଡିମ୍ବୋଦୟ ହେବାର ପୂର୍ବଦିନ ତାଙ୍କର ତାପମାତ୍ରା 
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Days from start of the menstrual cycle 


ଯାହା ଥାଏ, ଡିମ୍ବଭୋଦୟ ହେବାଦିନ ତାହା 0.2 ରୁ 0.6 ଡିଗ୍ରୀ ସେଶ୍ଟିଗ୍ରେଡ୍‌ ଅଧ୍କ 
ହୋଇଯାଏ । ଏହି ବର୍ବିତ ତାପମାତ୍ରା ସେହିପରି ରହି ପରବର୍ଭୀ ରତୁ ସ୍ରାବ ଆରମ୍ଭ 
ହେବାର ଦିନେ ଦୂଇଦିନ ପୂର୍ବରୁ କମିଯାଇ ପୂର୍ବାବସ୍ଥାକୁ ଫେରିଆସେ । ଗର୍ଭାଧାନ 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୭ 


ହୋଇଥ୍‌୍ଲେ ବର୍ଝିତ ତାପମାତ୍ରା ଖସି ନ ଯାଇ ଅବ୍ୟାହତ ରହିଥାଏ । ଏଭଳି ପରିବର୍ଉନ 
ପାଇଁ ହର୍‌ମୋନ୍‌ ଦାୟୀ | 


ଡିମ୍ବୋଦୟ ଦିନ ଯୌନକ୍ରିୟା କଲେ ଗର୍ଭାଧାନର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍‌କ । ତେଣୁ ଜନ୍ମ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପ୍ରୟାସୀ ଦମ୍ପତି ଏହି ସମୟ ପାଖାପାଖ୍‌ ଯୌନମିଳନରତ ନରହିବା ହିଁ ଶ୍ରେୟ । 


ତେବେ, ଏହି ତାପମାତ୍ରାକୁ ନିରୂପିତ ସମୟରେ ପ୍ରତିଦିନ ରେକର୍ଡ କରିବା 
ଦରକାର | ଏଭଳି ତାପମାତ୍ରା ମାପିବାପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର ଥର୍ମୋମିଟର୍‌ ମଧ୍ଯ ମିଳୁଛି । 
ଥର୍ମୋମିଟର୍କୁ ଜିଭ ତଳେ କିମ୍ବା ଯୋନି ଗହ୍ନର ମଧ୍ଯରେ ଅନ୍ତତଃ ତିନି ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ରଖ୍‌ ତାପମାତ୍ରା ରେକର୍ଡ୍‌ କରାଯାଏ । ତାପମାତ୍ରାକୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଚାର୍ଟରେ ରେକର୍ଡ କରିବା 


ସୁବିଧାଜନକ । 
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ବାୟୋପୁସି 
(Biopsy, ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ) 


ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ପାଇଁ ବେଳେବେଳେ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
ନିମନ୍ତେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଙ୍ଗରୁ ବା ସ୍ଥାନରୁ ଛୋଟ ତନ୍ମ ଖଣ୍ଡେ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ 
ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ତା'ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରି ତା'ର ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ପ୍ରଣାଳୀକୁ କୁହାଯାଏ ‘ବାୟୋପ୍ସି” ବା ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା । ବିଭିନ୍ନ ଉପାୟରେ ଏହି 
ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । 


ସ୍ଥାନୀୟ ନିତ୍ଚେତନା ପ୍ରୟୋଗ କରି ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନକୁ ସାମାନ୍ୟ କାଟି ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯିବା ଏକ ସାଧାରଣ ବିଧ୍‌ । ଚର୍ମ ତଳେ ଗଭୀରରେ ରହିଥ୍‌ବା ଅଙ୍ଗ କିମ୍ବା ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ଅଂଶରୁ ତନ୍ମ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ଉପାୟରେ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ ଯକୃତ ତନ୍ତ । ଛୁଞ୍ର ଅଗ୍ରଭାଗକୁ ଅଙ୍ଗର ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥଳରେ 
ପହଞ୍ଚାଇବା ନିମନ୍ତେ ଅଲ୍‌ ଟ୍ରା-ସୋନୋଗ୍ରାଫି, କ୍ୟାଟ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦିର ସାହାଯ୍ଯ 
ନିଆଯାଇପାରେ । 
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ଏଣ୍ଡୋସ୍କୋପି ( ପରେ ବର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଛି ) ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ମଧ୍ଯ ଏଣ୍ଡୋସ୍ୋପ୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ତନ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୋଇଥାଏ । 


@ ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. (୮.ଏ.A.C., ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. ପରୀକ୍ଷା) 


ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. (F`AC) ହେଉଛି ଏପରି ଏକ ପରୀକ୍ଷା ଯେଉଁ ପରୀକ୍ଷାରେ 
କେବଳ ଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ସାଧାରଣ ସିରିଞ୍ଜ 
ଓ ଛୁଞ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥଳରେ ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଫୁଟାଇ ଜୀବକୋଷ ବାହାର କରାଯାଇ 
ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ତାହାଛ ଡ଼ା, ଅପରେସନ୍‌ 
କଲାବେଳେ, ସନ୍ଦେହଜନକ ସ୍ଥାନରୁ ମଧ୍ଯ 
ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ 
ପଠାଯାଏ । 


ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରିବାରେ ଶଲ୍ୟ 
ଚିକିତ୍ସକ ମୁଖ୍ୟ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରୁଥ୍‌ଲେ 
ମଧ୍ଯ ବୁଞ୍ଚ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ତନ୍ତୁ କିମ୍ବା କୋଷ 
ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ଯେକୌଣସି ଅନୁଭୂତିସମ୍ପନ୍ତ ଚିକିତ୍ସକ ଲୋଡ଼ା । ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. 
ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ କୋଷ ସଂଗ୍ରହ କରିଥାନ୍ତି ନିଦାନ ବିଶେଷଜ୍ଞ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଟର ସାହାଯ୍ୟ ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 


ନିଦାନ ବିଶେଷଜ୍ଞ ହିଁ ବାୟୋପ୍‌ସି ସାମଗ୍ରୀକୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଦାୟିତ୍ବ ନିର୍ବାହ 
କରିଥାନ୍ତି । ତନ୍ତକୁ ସଂଗ୍ରହ କରିସାରି ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଏକ ସଂରକ୍ଷକ ଦ୍ରବଣରେ ରଖାଯାଏ । 
ପରେ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ତା'କୁ ମହମଖଣଶ୍ଡ ଭିତରେ ସ୍ଥାନିତ କରାଇ ଅତି ପତଳା ଖଣ୍ଡମାନ 
କଟାଯାଏ | ପତଳା ଖଶ୍ଡଗୁଡ଼ିକୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରରେ ରଟ୍ଗେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷଣକୁ କୃହାଯାଏ 'ହଷ୍ଟୋଲୋଜି' ବା ‘ହିଷ୍ଟୋପାଥୋଲୋଜିକାଲ୍‌' 
ଅନୁଧ୍ୟାନ । ଏହି ଅନୁଧ୍ୟାନ ପାଇଁ ଦୁଇଦିନରୂୁ ପାଞ୍ଚଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲାଗିଯାଇପାରେ । 

ବେଳେବେଳେ ଅପରେସନ୍‌ ଚାଲିଥ୍ବାବେଳେ କଟାସ୍ଥାନରୁ ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ତା'କୁ 
ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ହିମିତ କରାଇ ପତଳା ଖଣ୍ଡ କରି କଟାଯାଏ ଓ କଟାଖଣ୍ଡକୁ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ 
ଯନ୍ତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା କରି ଫଳାଫଳ ଜଣାଇ ଦିଆଯାଏ । ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଲାଗେ ଅଳ୍ପ 
କେତେ ମିନିଟ୍‌ ମାତ୍ର । 
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ଅଙ୍ଗ ବା ତନ୍ମ କର୍କଟ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ କି ନା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରମାନେ ଏହି 
ବାୟୋପ୍ସି ପରୀକ୍ଷା ଉପରେ ବହୁତ ନିର୍ଭର କରିଥାନ୍ତି । 
@ ବୋନ୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି ( ଓଠne Biopsy, ହାଡ଼ର ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ) : 

ହାଡ଼ର ଗଠନ ଏବଂ ସେଥୁରେ ଥ୍ବା ବିଭିନ୍ନ ଧାତୁସାରର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ହାଡ଼ର ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ | ହାଡ଼ର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ଚିହୁଟ 
କରିବାରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉପଯୋଗୀ । ସାଧାରଣତଃ, ଛାତିର ସମ୍ମୁଖ ହାଡ଼ ବା 
ଷ୍ଟର୍ନମ୍‌ (5t୮ଧm) କିମ୍ବା ନିତମ୍ବାସ୍ଥି (ଣା bଠn6)ରୁ ହିଁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ତନ୍ତୁ 
ଏଥ୍୍‌ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଛୁଞ୍ଚ | 

ପ୍ରଥମେ ଚର୍ମ ଉପରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନ (L୦al anaesthesia)ର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ 
ଦେଇ ଚର୍ମକୁ ସାମାନ୍ୟ କାଟି ଦିଆଯାଏ ଓ ସେଇବାଟେ ହାଡ଼ ଭିତରକୁ ଭରି କରିଦିଆଯାଏ 
ଛୁଞ୍‌ । ଏହି ଛୁଞ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ହାଡ଼ ଉପରୁ ଛୋଟ ଖଣ୍ଡଟଏ ବାହାର କରିଆଣି ପରୀକ୍ଷା 
ନିମନ୍ତେ ନିଦାନ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଯାଏ । 

ହାଡ଼ରୁ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କଲାବେଳେ ସାମାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ 
ତାହା ଶୀଘ୍ର ଉପଶମ ହୋଇଯାଏ । 


@ ବୋନ୍‌ମାରୋ” ବାୟୋପ୍‌ସି (Bone Marrow Biopsy, ଅସ୍ଥିମଜା 
ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସମ୍ପର୍କରେ 'ବୋନ୍ମାରୋ ଆସି ରେସନ୍‌? ଶିରୋନାମାରେ ବର୍ଣ୍ଣନା 
ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଛି । 


@ ବେଷ୍ଟ ବାୟୋପ୍ସି ( ast Biopsy, ସ୍ତନର ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା) : 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସମ୍ପର୍କରେ “ବ୍ରେଷ୍ ବାୟୋପ୍‌ସି” ଶିରୋନାମାରେ ଉଲ୍ଲେଖ 
କରାଯାଇଛି । 
@ ଡାଇଜେଷ୍ଟିଭ୍‌ ଟ୍ରାକ୍‌ଟ୍‌ ବାୟୋପ୍ସି (Digestive Tract Biopsy, 
ପରିପାକ ନଳୀ ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା) : 
ପେପ୍ଟିକ୍‌ ଅଲ୍ସର୍‌ ରୋଗ, କର୍କଟ ରୋଗ, ପ୍ରଦାହ ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା 


ନିମନ୍ତେ ପରିପାକ ନଳୀର ଝିଲ୍ଲୀରୁ କୋଷ /ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହା ସଂଗ୍ରହ 
କରିବାପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ଏଣ୍ଡୋସ୍କେପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର । 
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@ କିଦ୍‌ନି ବାୟୋପ୍‌ସି (ଏ y Biopsy, ବୃକ୍‌କ ତନୁ ପରୀକ୍ଷା ) : 
ଗ୍ରୋମେରୁଲୋନେପ୍ରାଇଟିସ୍‌ (ଉ|ଠmerulonephritis) ବା ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ ଏବଂ 
ରେନାଲ୍‌ ଫେଲୁ୍ୟୁଓର୍‌ (ତRenal failure) ବା ବୃକ୍କ ଅକ୍ଷମତା ଆଦି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ 
ବେଳେବେଳେ ବୃକ୍‌କର ତନ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଏଥୁପାଇଁ ଛୁଞ୍୍‌ 
ସାହାଯ୍ୟରେ କିମ୍ବା ଚର୍ମ ମେଲାକରି ବୃକ୍‌କରୁ ତନ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ | ଛୁଞ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ । ବାୟୋପ୍‌ସି 
ଛୁଞ୍କୁ ଅଣ୍ଟା ପାଖରେ ଭିତରକୁ ଭର୍ଉି କରାଯାଏ ଓ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ନିଆଯାଏ ଅଲଗଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡର 
ସାହାଯ୍ୟ । ଚର୍ମ ଖୋଲି ବାୟୋପ୍‌ସି ସଂଗ୍ରହ ନିମନ୍ତେ ସର୍ବାଙ୍ଗ ନିଶ୍ଚେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ । 
@ ଲିଭର୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (Liver Biopsy, ଯକୃତ୍‌ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା) : 
ଯକ୍ୃତ୍‌ ସଂକ୍ରମଣ ବା ‘ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ' (Hepatitis), ସିରେସିସ୍‌ 
(C୮0 i$), ଅର୍ବୃଦ (Tumours) ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଯକ୍ୃତ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକ୍ୃତ୍‌ ତନ୍ତୁର ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରହିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଛାତିର ଡାହାଣ ପଟେ ପିଞ୍ଜରା ହାଡ଼ 
ତଳକୁ ଚର୍ମରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଯକୃତ୍‌ ତନ୍ମ ସଂଗ୍ରହ ନିମନ୍ତେ 
ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଛୁଞ୍ଟିକୁ ଯକୃତ ଭିତରେ ଭର୍ରି କରାଯାଏ । ଛୁଞ୍ଟି ଯକ୍ୃତରେ ପ୍ରବେଶ 
କଲା ବେଳେ ସାମାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ମାତ୍ର 5 
ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
@ ଲି୍ପ୍‌ଗ୍ରାଣ୍ଡ୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (Lymph Gland Biopsy, ଲସିକାଗ୍ରଛି ତନ୍ତୁ 
ପରୀକ୍ଷା) : 


ଲସିକା ଗ୍ରଛିକୁ କର୍କଟ ରୋଗ ପ୍ରସରି ଯାଇଥ୍‌ଲେ କି ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗର ପ୍ରଦାହ ଲସିକା 
ଗ୍ରନ୍ଧିକୁ ଜଡ଼ିତ କରିପକାଇଥ୍‌ଲେ କି ହଜ୍‌କିନ୍‌ ରୋଗ (Hଠଏdgkins' disease) ଭଳି କୌଣସି 
ଲସିକାଗ୍ରଛି ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଲସିକାଗ୍ରନ୍ଥିର ବାୟୋପ୍‌ସି କରାଯାଇଥାଏ । ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ଲସିକାଗ୍ରଛି ଉପରିସ୍ଥ ଚର୍ମରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । ତା'ପରେ ଚର୍ମକୁ 
କାଟି ଲସିକାଗ୍ରଛିଟିକୁ ବାହାର କରିଅଣାଯାଏ ଓ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ନିଦାନ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ନିକଟକୁ ପଠାଯାଏ । ଲସିକାଗ୍ରନ୍ତିକୁ ବାହାର କରି ଦେଲାପରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ସିଲେଇ 
କରି ଲଗେଇ ଦିଆଯାଏ ପଟି । ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ 15 ରୁ 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
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ଏଥ୍‌ରେ ବିଶେଷ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନ ଶୁଖ୍ବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ସପ୍ତାହ ସମୟ 
ଲାଗେ । 


@ ମସଲ୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି (Muscle Biopsy, ମାଂସପେଶୀ ତନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ) : 


ମସ୍ଲାର୍‌ ଡିସ୍ଟ୍ରୋଫି' (Mଧsଧୋar dystrophy) ଭଳି ପେଶୀବିକାର ବିଶିଷ୍ଠ 
ରୋଗରେ ପେଶୀର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ପାଇଯାଏ । ତେବେ, ଏହି ପ୍ରକାରର ପେଶୀରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ବେଳେବେଳେ ପେଶୀର ବାୟୋପ୍‌ସି କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ପଡ଼େ । ଚର୍ମରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନ ଦେଇ ଛୋଟ କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି କରାଯାଏ ଓ ସେହି ବାଟେ 
ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପେଶୀରୂ ଛୋଟ ତନ୍ତ ଖଣ୍ତେ ସଂଗ୍ରହ କରି ବାୟୋପ୍‌ସି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ନିଦାନ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ନିକଟକୁ ପଠାଯାଏ | କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ସିଲେଇ କରି ପଟି ଭିଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । ପେଶୀତନ୍ତୁ 
ସଂଗ୍ରହ କଲାବେଳେ ବିଶେଷ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ ନାହିଁ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ପ୍ରାୟ 15 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ 
ଲାଗେ । 


@ ସାଇନୋଭିଆଲ୍‌ ବାୟୋପ୍‌ସି ( $ynovial Biopsy, ସନ୍ଧିଝିଲ୍ୟ ତନ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା) : 


ଅତି ଉଗ୍ର ଧରଣର ସନ୍ଧି ପ୍ରଦାହର କାରଣ ଜଣା ନ ପଡ଼ିଲେ ବେଳେବେଳେ ସନ୍ଧି 
ମଧ୍ଯସ୍ଥ ଝିଲ୍ଲୀର ବାୟୋପ୍‌ସି ପରୀକ୍ଷା ଓ ସନ୍ଧିରସ (Synovial fuid)ର ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର 
ପଡ଼େ । ଏଥ୍ପାଇଁ ଚର୍ମ ଉପରେ ଓ ଗଣ୍ଠି ଭିତରକୁ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନ ପ୍ରବେଶ କରାଇବାକୁ 
ହୋଇଥାଏ । ଚର୍ମ ଦେଇ ଗଣ୍ଡି ଭିତରକୁ ଛୁଞ୍‌ ଭରି କରାଯାଏ ଓ ତନ୍ତୁ ଏବଂ ସହିରସ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଛୁଞ୍‌ ଭରି କରିବ। ନିମନ୍ତେ ଅଲ୍‌ ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡର ସାହାଯ୍ୟ 
ନିଆଯାଇପାରେ । ସଛିବୀକ୍ଷକ ବା ଆର୍‌ ଥ୍ରୋସ୍ପୋପ୍‌ (4୮୮୦୫୯୦6) ସାହାଯ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ 
ସନ୍ଧିଝିଲ୍ଲୀ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇପାରେ । 
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ପାପ୍‌ ସ୍କିଅର୍‌ (Pap Smear) 


ଗର୍ଭାଶୟ ଗ୍ରୀବା ବା ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ (ଠ6୮vା×) କର୍କଟ ରୋଗର ଆଶୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ ଓ ଯୋନିରେ କେତେକ ଧରଣର 
ସଂକ୍ରମଣ ଓ ପ୍ରଦାହ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉପଯୋଗୀ । ପାପ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ 
' ପାପାନିକୋଲା ସ୍ଥିଅର୍‌ ? (Papanicolaou Smear)ର ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ଉପସ୍ଥାପନା | ଏହାକୁ 
'ସର୍ଭାଇକାଲ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ ' (୮୪a! $mear) ବୋଲି ମଧ୍ଯ କୁହାଯାଏ | 

ଯୋନି ଭିତରେ ସେକ୍ୟୁଲମ୍‌ (SpPeଧୋଧm) ନାମକ ଉପକରଣଟି ଭର୍ରି କରିଦେଲେ 
ଯୋନିଗହୁର ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ “ସର୍ଭିକ୍ସ୍‌ କୁ ସହଜରେ ଦେଖ୍ହୁଏ । 
ଏହାପରେ କାଠ କି ପ୍ଲାଷ୍ଠିକ୍‌ ନିର୍ମିତ ସ୍ସାଚୁଲା (Spatula) ସାହାଯ୍ୟରେ ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ ଚାରିକଡ଼ୁ 
ଘଷି ଆଣିଲେ ସାଚୂଲା ଉପରେ ଜୀବକୋଷମାନ ଲାଗିଯାଏ । ଉକ୍ତ କୋଷଗୁଡ଼ିକୁ ଗୋଟିଏ 
କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ବୋଳିଦେଇ ସ୍ଲାଇଡ଼କୁ ବୁଡ଼େଇ ଦିଆଯାଏ ଏକ ଦ୍ରବଣ ଉପରେ । 
ତା'ପରେ ଏହାର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇ ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି କି ନା 
ଜାଣିହୁଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ | ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଗୋଟିଏ ଦିନ ଭିତରେ 
ଜଣାପଡ଼େ । ପ୍ରତି 2 ବର୍ଷରେ ଥରେ ନିୟମିତ ଭାବରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରେଇଦେବାର 
ଗୁରୁତ୍ଵ ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ । 
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ସାଇଟୋଲୋଜି ଟେଷ୍୍‌ 
( Cytology Test, କୋଷିକା ପରୀକ୍ଷା ) 


ମୁଖ ଗହ୍ୁର, ଯୋନି ଗହୁର, ପରିପାକ ନଳୀ ଇତ୍ୟାଦି ଶରୀରର ଫମ୍ପା ଅଞ୍ଚଳରୁ 
ଝିଲ୍ଲୀ କୋଷମାନ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଗୋଟିଏ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ବୋଳି 
ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ସ୍ଲାଇଡ଼୍‌କୁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଦୂବଣରେ ବ୍ରଡ଼େଇସାରି କୋଷଗୁଡ଼ିକୁ 
ରଙଟ୍ଗେଇ ଦିଆଯାଏ । ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା କୋଷଗୁଡ଼ିକୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । 

କର୍କଟରୋଗ କିମ୍ବା କର୍କଟରୋଗର ପୂର୍ବାବସ୍ଥା (ଜ୮ଃanceroUus state) ଚିହୁଟ 
କରିବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ସ୍ଥାନ ଅଧ୍କାର କରିଛି । 


କୋଷ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ କଟାକଟି କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ ନାହିଁ ଓ ଏଥୁପାଇଁ ଅଛ୍ପ 
କେଇଟ ମିନିଟ୍‌ ଲାଗିଥାଏ । ଗୋଟିଏ ଦିନ ଭିତରେ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । 


‘ପାପ୍‌ ସ୍ଥିଅର୍‌ (ap Smear) ପରୀକ୍ଷା ହେଉଛି ଏହି ଧରଣର ଏକ ପରୀକ୍ଷା 
@ ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. ଟେଷ୍ଟ (Fine Needle Aspiration Cytology) : 
ଏ ସମ୍ପର୍କରେ ଜାଣିବାପାଇଁ ‘ବାୟୋପ୍ସି” ଦେଖନ୍ତୁ । 
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ବୃଡ୍‌ ଗ୍ୟାସ୍‌ ଆନାଲିସିସ୍‌ 
(Blood Gas Analysis, ରକ୍ତ ଗ୍ୟାସ୍‌ ନିର୍ଵଝାରଣ ) 


ଏହା ଏପରି ଏକ ପରୀକ୍ଷା, ଯେଉଁ ପରୀକ୍ଷାରେ ରକ୍ତରେ ଥବା ଅମ୍ଳଜାନ ଏବଂ 
ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ ଗ୍ୟାସର ମାତ୍ରା ନିର୍ାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର 
ସ୍ଥିତି ସମ୍ପର୍କରେ ସବିଶେଷ ତଥ୍ୟ ମିଳିଯାଏ । ସାଂଘାତିକ ଧରଣର ଶ୍ଵାସରୋଗ ତଥା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ରୋଗରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । 

ରକ୍ତଗ୍ୟାସ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ଧମନୀ କିମ୍ବା ଶିରାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ ରକ୍ତ ନିଆଯାଉଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରେ ପଟି ବନ୍ଧାଯାଏ ନାହିଁ । ଧମନୀରୁ ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରିବାରେ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବାକ୍ୂ ପଡ଼େ ଏବଂ ସ୍ଥାନୀୟ ନିଶ୍ଭେତନା 
ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇପାରେ । 

ରକ୍ତଗ୍ୟାସ୍‌ ମାପିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ହେପାରିନ୍‌ ନାମକ ରାସାୟନିକ ଯୌଗିକରେ 
ରକ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ । ଏହା ଫଳରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ଯାଏ ନାହିଁ । ଏହି ରକ୍ତକୁ ବାୟୁ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବାକୁ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ 


ବେଳେବେଳେ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିବାକୁ ପଡ଼େ ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ରରୁ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ହାର୍ଟ୍‌ 
କ୍ୟାଥେଟରାଇକଜେସନ୍‌ ସମୟରେ ହିଁ ରକ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ । 
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ବ୍ଲଡ୍‌ ପ୍ରେସର୍‌ ମେଜର୍‌ ମେଣ୍ଟ 
(Blood Pressure Measurement, ରକ୍ତଚାପ ନିର୍ଵାରଣ ) 


ନାଡ଼ି ଦେଖ୍ବାଭଳି ରକ୍ତଚାପ ମାପିବା ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷାର ଏକ ଅତି ସାଧାରଣ 
ପରୀକ୍ଷା । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସଂକୋଚନର ତୀବ୍ରତା, ଧମନୀର ଓସାର ଓ ନମନୀୟତା, ସଞ୍ଚାଳିତ 
ହେଉଥ୍‌ବା ରକ୍ତର ପରିମାଣ ଏବଂ ରକ୍ତର ସାନ୍ଦ୍ରତା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ ରକ୍ତଚାପ | 
ଏହି କାରକଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରୁ କୌଣସି ଗୋଟିଏ କାରକ ବି ହଠାତ୍‌ ପରିବର୍ରିତ ହୋଇଗଲେ 
କି ଦୀର୍ଘକାଳିକ ଭାବରେ ପରିବର୍ରିତ ହୋଇଗଲେ ରକ୍ତଚାପରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହଏ । 


ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଗଲେ ତାକୁ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ବା ‘ହାଇପର୍ଟେନ୍‌ସନ୍‌ ' ବୋଲି କହନ୍ତି । 
ରକ୍ତଚାପ ଅଧ୍କ ରହିଲେ ହାର୍ଟଆଟାକ୍‌ , ହୃଦ୍‌ ଅକ୍ଷମତା ବା ହାର୍ଟ ଫେଲିଓର୍‌ ଏବଂ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍‌ 
ଭଳି ପରିଣାମ ଉପୁଜିବାର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ । ରକ୍ତଚାପ ଖୁବ୍‌ ଅଧ୍କ ହୋଇ ନ ଗଲେ 
ପ୍ରାୟତଃ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ ମଝିରେ ମଝିରେ ରକ୍ତଚାପ ପରୀକ୍ଷା 
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କରେଇନେଲେ, ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ବେଳହୁଁ ଧରାପଡ଼ିଯାଏ ଓ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ଫଳରେ ତା'ର 
କୁପରିଣାମକୁ ଏଡ଼େଇ ଦେଇହୁଏ । 


ରୋଗୀକୁ ଅପରେସନ୍‌ କଲ।ବେଳେ, ତାକୁ ସର୍ବ।ଙ୍ଗ`କ ନି ଶ୍ବେତନ ବା 
ଜେନେରାଲ୍‌ ଆନାସ୍ତେସିଆ ପ୍ରୟୋଗ କରଯାଇଥୁ୍‌ଲେ କି ସେ ସାଙ୍ଘାତିକ ଧରଣର 
ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କି ଗୁରୁତର ଭାବରେ ଦ୍ରର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ନିୟମିତ ବ୍ୟବଧାନରେ ରକ୍ତଚାପ ମାପିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୂତ୍ସପୂର୍ଣ । କାରଣ, ରକ୍ତଚାପ 
ସାଧାରଣସ୍ତରରୁ ଖସିଗଲେ, ବିଶେଷକରି ହଠାତ୍‌ କମିଗଲେ ତାହା “ସକ୍‌” କିମ୍ବା ହୃଦ୍‌ - 
ଅକ୍ଷମତାର ସୂଚନା ଦେଇଥାଏ । ତେଣୁ, ରୋଗୀର ଜୀବନରକ୍ଷା ପାଇଁ ତୁରନ୍ତ 
କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 


ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତଚାପ ମପାଯାଏ, ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନୋମିଟର୍‌ । ରକ୍ତଚାପ ମାପିଲାବେଳେ ସ୍ତୀତ ହୋଇପାରୂଥ୍ବା ଏକ ଓସାରିଆ 
ପଟି ( ତାକୁ କୁହାଯାଏ ‘ କଫ୍‌' ଧର ) କୁ ସ୍ତିଗ୍ମୋମାନୋମିଟର୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ସହ ସଂଯୁକ୍ତ କରି 
ରୋଗୀର ବାହୁ ଚାରିକଡ଼େ ଦୃଢ଼ ଭାବରେ ଗୁଡ଼େଇ ଦିଆଯାଏ । ରକ୍ତଚାପ ମାପୂଥ୍ବା 
ଡାକ୍ତର କି ନର୍ସ ରୋଗୀର କହୁଣିପାଖ ସାମନା ବାଙ୍କ ପାଖରେ ବଡ଼ ଧମନୀଟି ଉପରେ 
ଷ୍ଟେଥୋସ୍ପୋପ୍‌ଟି ରଖନ୍ତି ଓ ଷ୍ଟେଥୋସ୍କୋପ୍‌ର ଅନ୍ୟ ପ୍ରାନ୍ତଟ ଲଗେଇ ଦିଅନ୍ତି ତାଙ୍କର ଦଇ 
କାନରେ । ତା'ପରେ, କଫ୍‌ ଭିତରକୁ ବାୟୁ ଭର୍ରି କରି ଫୁଲେଇ ଚାଲନ୍ତି । କଫ୍‌ଟି ବେଶ୍‌ 
ସ୍ତୀତ ହୋଇଗଲେ ଉକ୍ତ ଧମନୀ ଦେଇ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । କଫ୍‌ରୁ ଧୀରେ 
ଧୀରେ ବାୟୁ ଅପସାରିତ କରି ଚାଲିଲେ ହଠାତ୍‌ କାନରେ ଏକ ଶବ୍ଦ ଶୁଣିହୁଏ । ଏହି ଶବ୍ଦଟି 
ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନୋମିଟର୍‌ ଯନ୍ତ୍ରରେ ସୂଚିତ ମାପନାଙ୍କର ଯେଉଁ ଅଙ୍କରେ ଶୁଣାଯାଇଥାଏ, ତାହା 
ହିଁ ହେଉଛି ରୋଗୀର `' ସିଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ରକ୍ତଚାପ । ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍ର ସଙ୍କୁଚିତ ହେବା ଫଳରେ ଧମନୀ 
ମଧ୍ଯକୁ ଯେଉଁ ଚାପ ସଞ୍ଚରିତ ହୋଇଥାଏ, ତାକୁ ହିଁ ସିଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ରକ୍ତଚାପ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 
କଫ୍‌ରୁ ବାୟୁ ଅପସାରଣ ଚାଲୁ ରଖୁଲେ ଶୁଣାଯାଇଥ୍‌ବା ଶବ୍ଦ କ୍ରମେ କ୍ଷୀଣତର ହୋଇଆସେ 
ଓ ମାପନାଙ୍କର ଏକ ନିଦଦିଷ୍ଟ ଅଙ୍କରେ ଆଉ କୌଣସି ଶଦ୍ଦ ଶୁଣାଯାଏ ନାହିଁ । ଏହି ନିମ୍ପୋକ୍ତ 
ଅଙ୍କ ସୂଚନା ଦିଏ ‘ ଡାୟାଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ରକ୍ତଚାପ'ର | ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ପ୍ରସାରିତ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ । ରକ୍ତଚାପ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ବଢ଼ିଯାଇଛି କି ନା ତା'ର ଗୁରୁତ୍ସପୂର୍ଣ 
ସୂଚନା ମିଳେ ଡାୟାଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ରକ୍ତଚାପରୁ । 
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୨୮ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସାଧାରଣ ଭାବରେ ରକ୍ତଚାପ ମପାଯାଇଥାଏ ବାହୁର ଧମନୀରେ । କିନ୍ତ, ନିମ୍ନ 
ଅବୟବରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ସମ୍ପର୍କିତ ତୃଟି ଥୁଲେ, ନିମ ଅବୟବରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତଚାପ 
ମପାଯାଇଥାଏ । ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଅବସ୍ଥାରେ ହୃଦ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରର ବିଭିନ୍ନ କୋଠରିର ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ 
ମପାଯାଇପାରେ । 


~~ ~~ 


ରକ୍ତଚାପକୁ 'ମିଲିମିଟର୍‌ ଅଫ୍‌ ମର୍କରୀ” (mm ଠ Hg) ଏକକରେ ପ୍ରକାଶ 
କରାଯାଏ । ସାଧାରଣ ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ରକ୍ତଚାପ 120/80 ମିଲିମିଟର୍‌ ଅଫ୍‌ ମର୍କରୀ | 
ଏହି ଉପସ୍ଥାପନାରେ 120 ହେଉଛି ସିଷ୍ଟୋଲିକ୍‌' ରକ୍ତଚାପ ଏବଂ 80 ହେଉଛି 
'ଡାୟାଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ' ରକ୍ତଚାପ । ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ କ୍ରମାଗତ ଭାବରେ ସିଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ରକ୍ତଚାପ 
140ରୁ ଓ ଡାୟାଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ରକ୍ତଚାପ ୨୦ରୁ ଅଧ୍କ ରହିଲେ, ସେ ଉଚ୍ଚ ରନ୍ତଚାପ ଦ୍ଵାରା 
ପୀଡ଼ିତ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । ଏହା ଯଥାକ୍ରମେ 160 ଏବଂ 115ରୁ ବେଶୀ ରହିଲେ ତାହା 
ସାଙ୍ଘାତିକ ବା ଗୁରୁତର ବୋଲି ପରିଗଣିତ ହୁଏ । 


ଶିଶୁ ଏବଂ ମହିଳାମାନଙ୍କଠାରେ ରକ୍ତଚାପ କମ୍‌ । ବୟସ ବଢ଼ିଲେ ରକ୍ତଚାପ 
ବଢ଼ିଯାଏ । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୨୯ 


ବୁଡ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ 


( Blood Tests, ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ) 


ରକ୍ତ ହେଉଛି ଶରୀରରେ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥ୍ବା ଏକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ଏଥ୍‌ରେ 
ରହିଥାଏ ନାନା ପ୍ରକାରର କୋଷ ଏବଂ ଜଳୀୟ ଦ୍ରବ୍ୟ । ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍ର ଧମନୀ, ଶିରା ଏବଂ 
ଜାଲକ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଏହା ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇଥାଏ । ରକ୍ତ ହେଉଛି ଅମ୍ଳଜାନ ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ 
ଉପାଦାନର ବାହକ । ଶରୀରର ଜୀବକୋଷମାନଙ୍କୁ ଅମ୍ଳଜାନ ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନମାନ 
ଯୋଗାଇଦେବା ସଙ୍ଗେ ସଟ୍ଗେ ଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକରୁ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ଳ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବର୍ଜ୍ୟ 
ଉପାଦାନ ସଂଗ୍ରହ କରିଆଣେ ରକ୍ତ । ରକ୍ତରେ ଥାଏ ଗ୍ଲୁ କୋଜ୍‌, ପୁଷ୍ଚିସାର, କୋଲିଷ୍ଠିରଲ୍‌ 
ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ନେହସାର, ଭିଟାମିନ୍‌, କ୍ୟାଲ୍ସିୟମ୍‌, ସୋଡ଼ିଅମ୍‌, ପୋଟାସିଅମ୍‌, ଲୌହ 
ଆଦି ଧାତୂୁସାର, ହର୍ମୋନ୍‌, ୟୁରିଆ, କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌, ବିଲିରୁବିନ୍‌, ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି 
ଉପାଦାନମାନ । ରକ୍ତରେ ମଧ୍ଯ ଥାଏ ରକ୍ତ ଜମାଟକାରୀ ଉପାଦାନମାନ । 

ଧମନୀ ଭିତରର ରକ୍ତ ଗାଢ଼ ଲାଲ ଓ ଶିରାର ରକ୍ତ ନେଳିଆସିଆ ଲାଲ୍‌ । ଜଣେ 
ସୃସ୍ଥ ବୟସ୍କ ବ୍ୟଗ୍ତିର ଶରୀରରେ ପାଖାପାଖ୍‌ 5 ଲିଟର୍‌ ରକ୍ତ ଥାଏ । ରକ୍ତ ନଳୀକୁ ଛୁଞ୍ରେ 
ନ ଫୁଟେଇଲେ କି ତାହା ଫାଟି ନ ଗଲେ ରକ୍ତ ନଳୀ ବାହାରକୁ ରକ୍ତ ଆସିପାରେ ନାହିଁ । 


ଆମେ ଯାହାକୁ “ରକ୍ତ” ବୋଲି କହିଥାଉ, ତାହା ଡାକ୍ତରୀ ଭାଷାରେ ‘ହୋଲ୍‌ 
ବୃଡ୍‌' (Whole blood) | ଏଥୁରେ ରକ୍ତକୋଷ ଏବଂ ଜଳୀୟପଦାର୍ଥ ଏକତ୍ର ରହିଥାଏ । 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ତା'କୁ ବୋତଲ ଭିତରେ କି ପରୀକ୍ଷାନଳୀରେ ରଖ୍ଦେଲେ କିଛି ସମୟ 
ପରେ ତାହା ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଯାଏ । ଆଉ କିଛି ସମୟ ଅପେକ୍ଷା କଲେ ଜମାଟଖସୱ୍ତ ସଙ୍କୁଚିତ 
ହୋଇ ସେଥୁରୁ ଚିପୂୁଡ଼ି ହୋଇଆସେ ଏକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ଏହି ତରଳ ପଦାର୍ଥକୁ କୁହାଯାଏ 
‘ସିରମ୍‌' (Serum) | ‘ସିରମ୍‌ ରେ ରକ୍ତକୁ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରୁଥ୍‌ବା 
ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ ନ ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିସାରି ସେଥ୍‌ରେ ଜମାଟ ବାଛିବା ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ 
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Mo ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବ୍ୟାହତ କରୁଥ୍ବା କୌଣସି ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥଟିଏ ମିଶେଇଦେଲେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ନ 
ବାନ୍ଧି ରକ୍ତରେ ଥ୍ବା କୋଷମାନ ଗୋଟି ଗୋଟି ହୋଇ ରହିଯାଆନ୍ତି । ଏଭଳି ଭାବରେ 
ସଂଗୃହୀତ ରକ୍ତକୁ କିଛି ସମୟ ସ୍ଥିର ଭାବରେ ରଖ୍‌ଦେଲେ କିମ୍ବା ପରୀକ୍ଷାନଳୀରେ ନେଇ 
ସେଣ୍ଟିଫ୍ୟୁଜ୍‌ (nifUge) ଯନ୍ତ୍ରରେ ରଖ୍‌ ବୁଲେଇଦେଲେ, ତଳେ ବସିଯାଏ 
ରକ୍ତକୋଷଗୂଡ଼ିକ ଓ ତା” ଉପରେ ରହିଯାଏ ରକ୍ତର ଜଳୀୟସ୍ତର | ଏହି ଜଳୀୟସ୍ତରକୁ 


କୁହାଯାଏ ‘ପ୍ଲାଜ୍ମା (ନasma) ! “ପ୍ଲାଜ୍ମା'ରେ ରକ୍ରଜମାଟକାରୀ ଉପାଦାନମାନ 
ରହିଥାଏ । 


ଆମେ ଯାହାକୁ ‘ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ' ବୋଲି କହିଥାଉ, ତାହା ନିଦଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ କୌଣସି 
ପରୀକ୍ଷାକୁ ବୂଝାଏ ନାହିଁ । ରକ୍ତର ‘କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା? ବୋଲି ସୂଚନା ଦେଲେ ହିଁ ରକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷାକାରୀ ସେହି ପ୍ରକାରେ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା କରିଥାନ୍ତି । କେଉଁ ପରୀକ୍ଷାରେ 
ରକ୍ତକୋଷକୂ ନେଇ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ତ ଅନ୍ୟ କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ‘ପ୍ଲାଜ୍ମା' 
କିମ୍ବା ସିରମ୍‌'ରୁ । ପୂରା ରକ୍ତ ବା “ହୋଲ୍‌ ବୁଡ୍‌'କୁ ନେଇ ମଧ୍ଯ କେତେକ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । 

ସବୂପ୍ରକାରର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ଲୋଡ଼ା ପଡ଼େ ନାହିଁ । 
ରକ୍ତକୋଷର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଏହା ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁ 
ପରୀକ୍ଷା, ବିଶେଷକରି ରକ୍ତରେ ଥ୍ବା ଉପାଦାନର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ଦରକାର ପଡ଼େ 
'କଲରିମିଟର୍‌ ' (€୦ାଠ୦୮mete୮), ' ସେକ୍ଟ୍ରୋଫଟୋମିଟର୍‌ ' (Spectrophotometer), 
‘ଫ୍ଟମ୍‌ ଫଟୋମିଟର୍‌ ? (me Photometer) ଏବଂ 'ଅଟୋଆନାଲାଇଜର୍‌ 
(Autoanalyser) ଭଳି ଯନ୍ତ୍ର । ଅନ୍ୟ କେଉଁ ପରୀକ୍ଷାରେ ଉପଯୋଗ ହୋଇଥାଏ ସଂଖ୍ୟା 
ସୂଚିତ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର କାଚନଳୀ କିମ୍ବା ଉପକରଣ । 


ରକ୍ତରେ ଥାଏ ତିନିପ୍ରକାରର କୋଷ, ତାହା ହେଲା 

1. ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ ବା Red Blood Cells (ସଂକ୍ଷେପରେ RBC ) 
2. ଶ୍ନେତରକ୍ତ କୋଷ ବା White Blood Cells (ସଂକ୍ଷେପରେ WBC) 
3. ରକ୍ତ ଅଣୁଚକ୍ରି କା ବା ନatelets ( ପେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ ) 


ପରିପକ୍ସ ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ ଏବଂ ଅଣୁଚକ୍ରିକାରେ ନିଉକ୍କିଅସ୍‌ ନ ଥାଏ । ଶ୍ନେତ 
ରକ୍ତ କୋଷ ହେଉଛି ନିଉକ୍ଜିଅସୀୟ କୋଷ । ଏମାନେ ପାଞ୍ଚପ୍ରକାର । ପାଞ୍ଚ ପ୍ରକାରର 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୩୧ 


ଶ୍ରେତକୋଷର ନାମ ଓ ସୂସ୍ଥଲୋକର ପ୍ରତି ୧୦୦ଟି ଶ୍ରେତରକ୍ତକୋଷରେ ସେଗୁଡ଼ିକର 
ସଂଖ୍ୟା ହେଲା ଥେ ଣି ଆ 
(କ ) ନିଉଟ୍ରୋଫିଲ୍‌ (Neutrophil) — 50-70% 
(ଖ ) ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ (Eosinophil) — 1-4% 
(ଗ ) ବାସୋଫିଲ୍‌ (Basophil) - 0-1% 
(ଘ ) ମନୋସାଇଟ୍‌ (Monocyte) — 2-8% 
(ଡ ) ଲିନମୋସାଇଟ୍‌ (Lymphocyte) — 20-40% 


Piatetets 


ଆମେ ଯେଉଁ ଡି.ସି. (ଯ.C. ବା Differential ଠଠunt) ପରୀକ୍ଷା କଥା କହିଥାଉ, 
ତାହା ହେଉଛି ଶ୍ବେତକୋଷର ଉପରୋକ୍ତ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ କୋଷର ଗଣନା । ସାଧାରଣତଃ 
100ଟି ଶ୍ଳେତରକ୍ତକୋଷ ଗଣି ସେଥ୍‌ରେ କେଉଁ ପ୍ରକାରର କୋଷ କେଉଁ ସଂଖ୍ୟାରେ ରହିଛି 
ତାହା ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଏ ଓ ସଂଖ୍ୟାକୁ ଶତକଡ଼ା ( % ) ଆକାରରେ ପ୍ରକାଶ କରାଯାଏ । 
ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ‘ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌-5%'ର ଅର୍ଥ ହେଉଛି, ପ୍ରତି 100 ଶ୍ନେତରକ୍ତ କୋଷ 
ଗଣିବା ଦ୍ଵାରା ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ 5ଟି ଥ୍ବାର ଜଣାପଡ଼ିଲା । 


Neutrophil Eosinophil Basophil Large Small Monocyte 
lymphocyte lymphocyte 


ସୁସ୍ଥ ଲୋକର ରକ୍ତରେ ପ୍ରତି କ୍୍୍ବିକ୍‌ ମିଲିମିଟର (୦.୩m ବା m୩? ) ରକ୍ତ ପିଛା 

ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ, ଶ୍ନେତ ରକ୍ତକୋଷ ଏବଂ ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ଯଥାକ୍ରମେ 
ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ (Total RBC = RBC) = ପୂରୁଷ - 5.4 ମିଲିୟନ୍‌ 
ମହିଳା ¬ 4.8 ମିଲିୟନ୍‌ 


ଶ୍ନେତ ରକ୍ତ କୋଷ (Total WBC = TWBC) = 4.000 — 11,000 

ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ (Platelets) = 200,000 — 500,000 

ଏହି କୋଷ ଗଣନାପାଇଁ ଯେଉଁ କାଚ ଉପକରଣଟି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ତା'ର 
ନାଁ ନିଉବର୍‌ ହେମୋସାଇଟୋମିଟର୍‌ ଚ୍ୟାତ୍ବର (Neubauer haemocytometer 


chamber) | 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୩୨ ଖୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ଡିସି. ପରୀକ୍ଷା (D.C. ବା Differential Count) : 


ଡି.ସି. ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବିଶୋଧୂତ ଛୁଞ୍ଚ ସାହାଯ୍ୟରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପ ଫୁଟେଇ ଏକ 
ବୂନ୍ଦା ରକ୍ତ ନିଆଯାଏ ଗୋଟିଏ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ । ଅନ୍ୟ ଏକ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତବୁନ୍ଦାଟିକୁ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ଘୋଷାରିନେଇ କରାଯାଏ ରକ୍ତର ଏକ ପତଳା 
ଆସ୍ତରଣ । ରକ୍ତ ଆସ୍ତରଣଟି ବାୟୁ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସି ଶୁଖ୍ଗଲା ପରେ ତାକୁ ଲିସ୍ମ୍ୟାନ୍‌ 
ଷ୍ଟେନ୍‌ ଢାଳି ରଙ୍ଗେଇ ଦିଆଯାଏ । ରଙ୍ଗ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଲାଗେ 7 ରୁ 10 ମିନିଟ୍‌ । ତା'ପରେ 
ସ୍ବାଇଡ୍‌ଟିକୁ ଧୋଇ ଦିଆଯାଏ ପାଣିଢାଳି । ପାଣି ଶୁଖ୍ଗଲେ ସାଇଡ୍‌ ଉପରେ ତରଳ 
ପାରାଫିନ୍‌ ବୋଳି ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଡି.ସି. ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ରକ୍ତର 
0.୯. ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ଉପାସ ରହିବା ଦରକାର ନାହିଁ । 


ବିଶେଷଜ୍ଞ ଅନ୍ତତଃ 100ଟି ଶ୍ବେତରକ୍ତକୋଷ ଗଣି ସେହି ଶହେଟିରେ ଥୁବା 
ନିଉଟ୍ନୋଫିଲ୍‌, ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌, ବାସୋଫିଲ୍‌, ମନୋସାଇଟ୍‌ ଏବଂ ଲିମୋସାଇଟ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା 
ଲିପିବଦ୍ଧ କରନ୍ତି ଓ ତାକୁ ଶତକଡ଼ା ଚିହ୍ନ ( % ) ଦେଇ ପ୍ରକାଶ କରନ୍ତି । 

ଯେଉଁ କେତୋଟି ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ ରୋଗରେ ବିଭିନ୍ନ ଶ୍ବେତରକ୍ତ କୋଷର ସଂଖ୍ୟା 
ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ, ତାହା ତଳେ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଗଲା । 


ନିଉଟ୍ରୋଫିଲ୍‌ — ପ୍ରାୟତଃ ସବୁ ପ୍ରକାରର ଜୀବାଣୁ ପ୍ରଦାହ, 
( ଆପେଣ ସାଇଟି ସ୍‌, ଟନ୍‌ ସିଲ।ଇଟିସ୍‌, 
ମେନିନ୍‌ ଜାଇଟିସ୍‌, ନିମୋନିଆ, ଅଷ୍ଠିଓମାଇଲାଇଟିସ୍‌, 
ସେପ୍ଟିସିମିଆ, ପାଇମିଅଆ। ଇତ୍ୟାଦି ), ମାଇଲଏଡ୍‌ 
ଲିଉକେମିଆ; କିନ୍ତୁ ଟାଇଫଏଡ୍‌, ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌, 
ଇନ୍‌ଫ୍ଲଏଞ୍ଜା, ମିଳିମିଳା, ଯକୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ, ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗରେ ନି ଉଟ୍ରୋଫିଲ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ 
ପାଇଯାଇଥାଏ ।) 


ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ¬ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ିଯାଇଥ୍‌ଲେ ସେହି ଅବସ୍ଥାକୁ 
‘ଇଓସିନୋଫିଲିଆ” ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଆଲର୍ଜି ଅବସ୍ଥା, 
ହୁକ୍‌ ଓର୍ମ§, ରାଉଣଡ୍‌ୱାର୍ମ ବା କେଞ୍ଚୁଆ, ଟର ପିକାଲ୍‌ 
ଇଓସିନୋଫିଲି ଆ, ଏକ୍‌ ଜିମା, ଆଜମା ଇତ୍ୟାଦି 
ରୋଗରେ ଇଉସିନୋଫିଲ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । 
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ବାସୋଫିଲ୍‌ — ବଢ଼େ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ମାଇଲଏଡ୍‌ ଲିଉକେମିଆ ଏବଂ 
ବାସୋଫିଲିକ୍‌ ଲିଉକେମିଆରେ । 
ଲିମ7୍ବୋସାଇଟ୍‌ — ହପିଙଟ୍୍‌ କାଶ, ଯକ୍ଷ୍ମା, ସିଫିଲିସ୍‌, ଯକୃତ ପ୍ରଦାହ, ଗାଲୁଆ, 


ମିଳିମିଳା, ହାଡ଼ଫୁଟି , ଲି ମାଟିକ୍‌ ଲି ଉକେମିଆରେ 
ଲିମ୍ପୋସାଇଟ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼େ । 


ମୋନୋସାଇଟ୍‌ ¬ ମୋନୋସାଇଟ୍‌ ବଢ଼େ ଯକ୍ଷ୍ମା, ଟାଇଫଏଡ୍‌, ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ଏବଂ ମୋନୋସାଇଟିକ୍‌ ଲିଉକେମିଆରେ । 


© ପେରିଫେରାଲ୍‌ ବ୍ଲଡ୍‌ ସ୍କିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Peripheral Blood Smear 
Test) : 


ଡି.ସି. ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥ୍‌ବା ରକ୍ତର ସ୍ଟାଇଡ୍‌କୁ 
ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ତଳେ ଦେଖ୍‌ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡାକ୍ତର ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷର ଆକାର, 
ଗଠନ ଏବଂ ଆନୁମାନିକ ସଂଖ୍ୟା ବିଷୟରେ ମଧ୍ଯ ଧାରଣା କରିଥାଆନ୍ତି । ଅସ୍ଵାଭାବିକ 
ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷ, ଅସ୍ବାଭାବିକ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କୋଷ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ମଧ୍ଯ ସୂଚନା 
ପାଇପାରନ୍ି । ବିଶେଷ କରି ହେମୋଲିଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି ଖୁବ୍‌ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୂ ପେରିଫେରାଲ୍‌ ବୁଡ୍‌ ସ୍କିଅର୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 
(Peripheral blood smear test) ବୋଲି କୁହାଯାଏ ଓ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଛଞ୍‌ ଦ୍ଵାରା 
ଆଙ୍ଗୁଠି ଫୁଟେଇ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 

ସେହି ସ୍ଲାଇଡ଼ରୁ ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ର ମୋଟାମୋଟି ସଂଖ୍ୟା ମଧ୍ଯ ଜଣା ପଡ଼ିଯାଏ । 

ଇଡ଼ିଓପାଥ୍କ୍‌ ଥିମ୍ବୋସାଇଟୋପେନିକ୍‌ ପରପୁ୍ୟୁରା (17), ଆକ୍ୟୁଟ୍‌ ଲିଉକେମିଆ, 
ଆପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ, ଅସ୍ଥିମଜା ରୋଗ ଓ କେତେକ ଓଷଧକଜନିତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ 
ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟର ସଂଖ୍ୟା ଯଥେଷ୍ଟ ହ୍ରାସ ପାଇଯାଇଥାଏ । 

ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ ବା ଲିଉକେମିଆ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ପେରିଫେରାଲ୍‌ ବୁଡ୍‌ 
ସ୍ଟିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଯଥେଷ୍ଟ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ମାଇଲଏଡ୍‌ ଲିଉକେମିଆ ରୋଗ 
ହେ।ଇଥ୍୍‌ଲେ ମାଇଲେ।ବୁ।ଷ୍‌, ପ୍ରେ।ମାଇଲେ।ସାଇଟ୍‌ , ମାଇଲେ।ସାଇଟ୍‌ , 
ମେଟାମାଇଲୋସାଇଟ ଓ ଲିମ୍ପାଟିକ୍‌ ଲିଉକେମିଆ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌୍ଲେ ଲିମ୍ପୋବ୍ଲାଷ୍ଟ୍‌ ଭଳି 
ଅପରିପକ୍ସ ଶ୍ରେତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ଏଥ୍‌ରେ ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିଥାଏ । 
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୩୪ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ପାରାସାଇଟ୍‌ ବା ପରଜୀବୀ ପରୀକ୍ଷା (MP ବା MF) : 
ଡି.ସି. ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥ୍‌ବା ସ୍କାଇଡ୍‌କୁ ଦେଖ୍‌ ରକ୍ତରେ ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ପାରାସାଇଟ୍‌ (Mଅଂ) କିମ୍ବା ବାତକୁର କରାଉଥ୍ବା ମାଇକ୍ରୋଫାଇଲେରିଆ (MF) ଅଛି କି 
ନା ଜଣାପଡ଼େ । Mନଂ ଥାଏ ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ ଭିତରେ କିମ୍ବା ବାହାରେ । MF ଥାଏ 
କୋଷ ବାହାରେ । 
@ ଆବ୍‌ସୋଲ୍ୟୁଟ୍‌ କାଉଣ୍ଟ୍‌ ( Absolute Count ବା ପୂର୍ଣସଂଖ୍ୟା ଗଣନା ) 
ଡି.ସି. ଦାରା ଚିହୁଟ ହୋଇପାରୁଥ୍ବା ଶ୍ବେତରକ୍ତ କୋଷଟୁଡ଼ିକର ପୂର୍ଣ୍ଣସଂଖ୍ୟା 
ଜାଣିବାପାଇଁ ଏହି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାରର କୋଷସଂଖ୍ୟା 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାର ପଦ୍ଧତି ଅଲଗା ଅଲଗା । 
ପ୍େଟ୍‌ଲେଟ୍‌ର ପୂର୍ଣ୍ଣସଂଖ୍ୟା ଗଣିବା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯ ଭିନ୍ନ ପଦ୍ଧତି ରହିଛି । 
@ ଟୋଟାଲ୍‌ କାଉଣ୍ଟ୍‌ (Total Count) : 


ଟୋଟାଲ୍‌ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାକୁ ଟି.ଆର୍‌.ବି.ସି. (୮rRBC) ଏବଂ ଟୋଟାଲ 
ଶ୍ବେତରକ୍ତ କୋଷିକାକୁ ଟି.ଡବଲିଉ.ବି.ସି. (୮୫୯) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 


TRBC, TWBC,ବା TLC, 
ପ୍ଲେଟ୍‌ ଲେଟ୍‌ , ଟେ।ଟାଲ 
ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌, ଇତ୍ୟାଦି ଗଣନା 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ରେ 
ଫୁଟେଇ ଉଦିଷ୍ଟ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପିପେଟ୍‌ରେ 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରି ସେଥୁରେ ମିଶାଯାଏ ପରୀକ୍ଷାର 
ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରାସାୟନିକ 
ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ରକ୍ତ ଏବଂ ସେହି 
ତରଳ ପଦାର୍ଥକୁ ମିଶେଇ ତା'ର ଏକ ବୁନ୍ଦା ନିଆଯାଏ ନିଉବର୍‌ ହେମୋସାଇଟୋମିଟର୍‌ 
ଚ୍ୟାତମ୍ବର୍‌ ନାମକ ଗଣନା ସ୍ଲାଇଡ୍‌ରେ । ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ତଳେ ଗଣନା ସ୍ବାଇଡ୍‌କୂ ରଖ୍‌ 
ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ କୋଷର ସଂଖ୍ୟା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ଖାଲି ପେଟରେ 
ରହିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଆନିମିଆ ବା ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗରେ 
ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ଯାଉଥ୍ବାବେଳେ “ପଲିସାଇଥେମିଆ 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୩୫ 


ଭେରା' ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା 
ବଢ଼ିଯାଏ । 


Mirth a IN 
MVEA (TOALY DN 


CH 


OMe 52 
MTT YN] © These R-8 CS. should 
Mr O Should not be counted 


ରକ୍ତରେ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା। ବୃଦ୍ଧିକୁ 'ଲିଉକୋସାଇଟୋସିସ୍‌ 
(Leucocytosis) ବୋଲି କୁହାଯାଉଥ୍ବାବେଳେ ସେଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟାହ୍ମାସକୁ କୁହାଯାଏ 
“ଲିଉକୋପେନିଆ” (Leucopenia) | 


~~ =~ 


ଆପେଡ୍ରିସାଇଟିସ୍‌ , ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ , ନିମୋନିଆ, ଟନ୍ସିଲାଇଟିସ୍‌ ଆଦି ବିଭିନ 
ପ୍ରକାର ଜୀବାଣୁ ପ୍ରଦାହୀ ରୋଗରେ ଓ ଲିଉକେମିଆ ବା ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗରେ ୩ଃBଠେ 
ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ି ଯାଏ । ଟାଇଫଏଡ୍‌, ପାରାଟାଇଫଏଡ୍‌, ଇନ୍‌ ଫୃଏଞ୍ଜା, ମିଳିମିଳା, 
ହେପାଟାଇଟିସ୍‌, ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଆପ୍ାଷିକ୍‌ ଆନିମିଆ ଓ ମେଗାଲୋବ୍ଛାଷ୍ଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ 
ଭଳି ରୋଗରେ †୩WBoରେ ସଂଖ୍ୟା କମିଯାଏ । 


@ ରେଟିକୁ୍ୟୁଲୋସାଇଟ୍‌ କାଉଣ୍ଟ୍‌ (Reticulocyte Count, 
ରେଟିକ୍ୟୁଲୋସାଇଟ୍‌ ଗଣନା ) 
ରେଟିକ୍ୟୁଲୋସାଇଟ୍‌ ହେଉଛି ରକ୍ତରେ ଦେଖୁବାକୁ ମିଳୁଥ୍ବା ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷର 


ପୂର୍ବଜ (Youngest ABC in the blood) ! କେବଳ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ପ୍ରକାରରେ ରଙ୍ଗେଇବା 
ଫଳରେ ଏହା ଦେଖ୍ହୁଏ । 


ସାଧାରଣ ସୂସ୍ଥ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିର ରକ୍ତରେ ରେଟିକ୍୍ୟୁଲୋସାଇଟ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା 0.5 ରୁ 
2.0% | କିନ୍ୁ, ହେମୋଲାଇଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ ଭଳି ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ଭୋଗୁଥ୍‌ବା 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଏହି ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । 
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୩୬ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଆଙ୍ଗୁଠି ଫୁଟେଇ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ବ୍ରନ୍ଦାକୁ 
ସ୍ାଇଡ୍‌ରେ ନେଇ ବବିଲିଆଣ୍ଟ୍‌ କ୍ରିସାଇଲ୍‌ ବ୍ଲୁ ' ନାମକ ରଞ୍ଜକ ଦ୍ରବ୍ୟ ମିଶେଇ ରଙ୍ଗ କରାଯାଏ 
ଓ ଲିସମ୍ୟାନ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌ରେ ପୁଣିଥରେ ରଙ୍ଗେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ଗଣନା କରାଯାଏ । 
ଅନ୍ତତଃ 500 ସଂଖ୍ୟକ ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ ଗଣି ସେଥୁରେ ଏହି କୋଷର ସଂଖ୍ୟା ନିର୍ଣ୍ଣୟ 


କରାଯାଏ ଓ ଶତକଡ଼ା ହସାବରେ ପ୍ରକାଶ କରାଯାଏ । 


ଅନ୍ୟ ଏକ ପଦ୍ଧତିରେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ ସଂଗୃହୀତ ରକ୍ତରୁ ଦ୍ରଇ ଠୋପା ରକ୍ତ 
ନେଇ ସେଥ୍‌ରେ ଦୂଇଠୋପା ବବ୍ରିଲିଆଣ୍ଟ୍‌ କ୍ରିସାଇଲ୍‌ ବ୍ଲୁ ' ମିଶାଯାଏ । ଏହାପରେ ତା'କୁ 
30 ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ଇନ୍‌କ୍ୟୁବେଟର୍‌ରେ ରଖ୍‌ସାରି କାଚ ସ୍ଵାଇଡ୍‌ ଉପରେ ସ୍କଥିଅର୍‌ କରାଯାଏ 
ଓ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ରେଟିକ୍ୟୁଲୋସାଇଟର ଗଣନା କରାଯାଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ଅନ୍ତତଃ 45 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ହେମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଏଷ୍ଟିମେସନ୍‌ (Haemoglobin Estimation, 
ହେମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଵାରଣ) : 


ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷ ଭିତରେ ହେମୋଗ୍ଟଵୋବିନ୍‌ ଥାଏ । ଲୌହ ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର 
ଏକ ପ୍ରଧାନ ଉପାଦାନ । ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷର ସଂଖ୍ୟା କମିଗଲେ କିମ୍ବା ଶରୀରରେ 
ଲୌହର ଅଭାବ ହେଲେ, ରକ୍ତହୀନତା ବା “ଆନିମିଆ” ରୋଗ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । ଏଭଳି 
ରୋଗରେ ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ପରିମାଣ ହ୍ଵାସ ପାଇଥାଏ | 


ସୁସ୍ଥ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ହେମୋଗ୍ବୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 100 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ପିଛା 
ପୂରୁଷ — 14-18 ଗ୍ରାମ୍‌ 
ମହିଳା — 12-15 ଗ୍ରାମ୍‌ 


ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ଛୁଞ୍ରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ଫୁଟେଇ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ହେମୋଗ୍କୋବିନ୍‌ ପିପେଟ୍‌ ନାମକ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ 
କାଚନଳୀରେ । ଉକ୍ତ ରକ୍ତକୁ ଗୋଟିଏ କାଚ ନଳୀରେ ନିଆଯାଇଥ୍‌ବା ଏ/10 ଲବଣାମ୍ରେ 
ମିଶେଇଦେଲେ ତାହା ବାଦାମୀ ରଙ୍ଗ ଧାରଣ କରେ । ହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌ ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ 
ନିମନ୍ତେ ‘ସାହ୍ଲୀ ହେମୋଗ୍ନୋବିନୋମିଟର୍‌' ନାମକ ସରଳ ଉପକରଣଟିଏ ବ୍ୟବହୃତ 
ହୁଏ । ଏହି ଉପକରଣଟିରେ ଥାଏ ଭଷତ୍‌ ହଳଦିଆ ରଙ୍ଗର ଦୁଇଟି କାଚପଟି । ରକ୍ତ ଏବଂ 
ଲବଣାମ୍ଳ ନିଆଯାଇଥ୍‌ବା ନଳୀଭିତରକୁ ଥୋପା ଥୋପା କରି ଡିଷ୍ଟିଲ୍ଡ୍‌ ୱଟର୍‌ ମିଶାଇ 
ଗୋଳେଇ ଦିଆଯାଏ ଓ ରକ୍ତ ମିଶ୍ରଣର ରଙ୍ଗକୁ ଦୁଇଟି କାଚ ପଟିର ରଙ୍ଗ ସହ ମିଳେଇ 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୩୭ 


ଦେଖାଯାଏ | କାଚପଟିର ରଙ୍ଗ ସହ ମିଶ୍ରଣର ରଙ୍ଗ ମିଶିଗଲେ ସେଥ୍‌ରେ ଆଉ ଜଳ 
ମିଶାଯାଏ ନାହିଁ । ତା'ପରେ ମିଶ୍ରଣ ଥ୍ବା ନଳୀକୁ ସାହ୍ଲୀ ହେମୋଗ୍ଲୋବିନୋମିଟର୍‌ରୁ 
ବାହାରକୁ ଆଣି ନଳୀରେ ସୂଚିତ ହୋଇଥ୍‌ବା ୟେଲ୍‌ରୁ ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରାକୁ 
ସିଧାସଳଖ ପଢ଼ି ଦେଇହୁଏ । 


m 
୬D 
s 


LP DG AIT IRS: 


Tg 


SH He ann FHA 


PAS: 


ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ନିମନ୍ତେ ଏହି ପ୍ରଣାଳୀଟି ସର୍ବାଧ୍କ ଲୋକପ୍ରିୟ 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ସ୍ୟାନ୍‌ମେଥହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌ ପ୍ରଣାଳୀଟି ଅଧ୍କ ସନ୍ତୋଷଜନକ ରୂପେ 
ସ୍ଵୀକୃତି ପାଇଛି । 
@ ଗ୍ଲାଇକୋହେମୋଟଗ୍ରୋବିନ୍‌ ଏଷ୍ଟିମେସନ୍‌ ( Glycohaemoglobin or 

HbAic Estimation ) 

ଶତକଡ଼ା କେତେ ଭାଗ ହେମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ ଗ୍ଵକୋଜ ଅଣୁ ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଛି, 
ତାହା ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ରକ୍ତରେ ଗ୍ଲକୋଜର ମାତ୍ରା ଯେତେ ବେଶୀ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଏ, ଗ୍ାଇକୋହେମୋଟଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ଶତକଡ଼ା ହାର ସେତେ ବେଶୀ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । 
ତେଣୁ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତର ଗ୍ଲାଇକୋହେମୋଟଗ୍ରୋବିନ୍‌ର 
ମାତ୍ରା ଅଧ୍‌କ । କିନ୍ତ, ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତରେ ଗଲ କୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରହିଥ୍‌ଲେ, ଗ୍ାଇକୋହେମୋଗ୍ବୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ମଧ୍ଯ ଅନୁମୋଦିତ ସ୍ତରରେ ରହିଥାଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 1.0 ମିଲିଲିଟର୍‌ ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକ ଘଣ୍ଟା ଅପେକ୍ଷା 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ରୋଗୀ ଉପବାସ ରହିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । 
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୩୮ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଠାରେ HbA10 ର ମାତ୍ରା 4.2-6.2% ହୋଇଥ୍ବା ବେଳେ ରକ୍ତ 
ଗୁକୋଜ୍‌ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଥ୍ବା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି 
ମାତ୍ରା 5.5—-6.8% | ମଧମ ଧରଣର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା 6.8-7.6% ହୋଇଥବା 
ସ୍ଥଳେ ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହି ଆସିଥୂଲେ Hତଥ1ରେ ମାତ୍ରା 7.6% ରୁ 
ଅଧ୍କ ରହେ | 

HbA 1c ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ 5-6 ସପ୍ତାହ ଧରି ରକ୍ତ ଗୁ କୋଜ୍‌କୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ 
ରଖ୍‌ ନ ଥୁଲେ ତାହା ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଧରା ପଡ଼ିଯାଏ । 


@ ପ୍ଯାକ୍‌ଡ୍‌ ସେଲ୍‌ ଭଲ୍ୟୁମ୍‌ ବା ପି.ସି.ଭି. (Packed Cell Volume or 
PCV) : 


ପି.ସି.ଭି. ପରୀକ୍ଷାରେ ଏକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ପରିମାଣର ରକ୍ତରୁ କେବଳ କୋଷମାନଙ୍କର 
ଆୟତନ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବିଶୋଧ୍ତ ସିରିଞ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଶିରା ଭିତରୁ 5 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଯେପରି ଜମାଟ ବାନ୍ଧି 
ନ ପାରିବ, ସେଥ୍ପାଇଁ ରକ୍ତ ସହ ମିଶାଇ ଦିଆଯାଏ “ଇଡିଟିଏ” (E୦TA) ନାମକ 
ରାସାୟନିକ ଉପାଦାନ । ତା'ପରେ ଉକ୍ତ ରକ୍ତକୁ ‘ଉଇଣ୍ଡୋବ୍‌ ହେମାଟୋକ୍ରିଟ୍‌ ଟିଉବ୍‌' 
ନାମକ କାଚନଳୀରେ ନେଇ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସେଣ୍ଟିଫ୍ୟୁଜ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରରେ ସେଣ୍ଟିଫ୍ୟୁଜ୍‌ 
କରାଯାଏ । ଏହାପରେ ନଳୀକୁ ବାହାରକରି ସେଥ୍‌ରେ ସୂଚିତ ହୋଇଥୁବା ସ୍ପେଲ୍‌ରୂ 
ସିଧାସଳଖ ପି.ସି.ଭି.ର ଅନୁପାତକୁ ପଢ଼ି ଦେଇହୁଏ । 
ସାଧାରଣ ସୁସ୍ଥ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ପି.ସି.ଭି.ର ଅନୁପାତ 
ପୂରୁଷ — 47.0% 
ମହିଳା — 42.0% 
ଲୌହ ଅଭାବଜନିତ ରକ୍ତହୀନତାରେ ପି .ସି.ଭି. କମି ଯାଉଥ୍ବା ବେଳେ 
ଫଲିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ କିତ୍ବା ଭିଟାମିନ୍‌ 8,„ ଅଭାବଜନିତ ରକ୍ତହୀନତାରେ ପି:ସି.ଭି. 
ବଢ଼ିଯାଏ । 
ହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌, ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ, ଶ୍ବେତରକ୍ତକୋଷ, ଡି.ସି., 


ପି.ସି.ଭି. ଇତ୍ୟାଦି ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଏବେ ଆଧୁନିକ ଧରଣର ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହୃତ 
ହେଉଛି । 
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ଧ„ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୩୯ 


ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥ୍‌ଲେ, ଦାନ୍ତ ଉପାଡ଼ିବାର ଥୁଲେ କିମ୍ବା 
ଅପରେସନ୍‌ ହେବାର ଥୁଲେ କେତେକ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ ¦ ଯେଉଁସବୁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ କଲଟଙ୍ଗୁ ଟାଇମ୍‌ ', ବିଡିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌”, 'ପ୍ରୋଥ୍ରୋମ୍ଭିନ୍‌ 
ଟାଇମ୍‌ ' ଏବଂ ପେେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ ସଂଖ୍ୟା ନିର୍ବାରଣ ହେଉଛି ଅତି ସାଧାରଣ | 


@ କୁଟିଟ୍୍‌ ଟାଇମ୍‌ ବା କୋଆଗୁଲେସନ୍‌ ଟାଇମ୍‌ (Clotting Time / 
Coagulation Time) : 


ଶରୀରରୁ ରକ୍ତ ବାହାରି ଆସିବାର ଯେତେ ସମୟ ପରେ ତାହା ଜମାଟ ବାନିଯାଏ, 
ସେହି ସମୟକୁ କ୍ରହାଯାଏ  କ୍ଲଟିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ ' ବା ‘ କୋଆଗୁଲେସନ୍‌ ଟାଇମ୍‌  । ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ଆଙ୍ଗୁଠିଟିପ ଫୁଟେଇ ଏକ କାପିଲାରି କାଚନଳୀରେ ରକ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ | ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହର 
ସମୟ ଏବଂ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ସମୟର ବ୍ୟବଧାନକୁ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ ଷ୍ଟପ୍‌ ୱାରଚ୍‌' 
ଦ୍ଵାରା । ପ୍ରତି ଅଧ ଅଧ ମିନିଟ୍‌ରେ କାପିଲାରି କାଚନଳୀରୂ ଖଣ୍ଡେ ଖଣ୍ଡେ ଭାଙ୍ଗି ନଳୀ 
ଭିତରର ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 

ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ କ୍ଲଟିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ ହେଉଛି ¬ 3 ରୁ 5 ମିନିଟ୍‌ 

ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାଛିବା ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରୂଥ୍ବା କୌଣସି ଉପାଦାନ ରକ୍ତରେ 
ଅଭାବ ଥଲେ କିମ୍ବା ରୋଗୀ ହେପାରିନ୍‌ ଭଳି ରକ୍ତ ଜମାଟ ବିରୋଧୀ ଓଷଧ ଚିକିତ୍ସାରେ 
ଥଲେ କୃଟିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ ବଢ଼ିଯାଏ | ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବାପାଇଁ 5 ମିନିଟ୍‌ରୁ ବେଶୀ 
ହୋଇଗଲେ, କୁଟିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ ବଢ଼ିଯାଇଛି ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ହେମୋଫିଲିଆ ରୋଗରେ 
କଲଟିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ ବହୁତ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । 
@ ବଵିଡ଼ିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ (Bleeding Time) : 

ବ୍ଲିଡ଼ିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ରୋଗୀର ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପକୁ ବିଶୋଧ୍ତ ଛୁଞ୍ରେ 
ଫୁଟେଇ ପ୍ରତି 30 ସେକେଶ୍ଚ୍‌ ଅନ୍ତରରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରୁ ବାହାରୁଥ୍‌ବା ରକ୍ତକୁ ବୁଟିଙ୍ଗ ପେପରରେ 
ପୋଛି ଦିଆଯାଏ । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରୁ ରକ୍ତ ନ ବାହାରିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ଚାଲୁ ରଖାଯାଏ । 
ରକ୍ତ ବାହାରିବା ଏବଂ ରକ୍ତ ବାହାରିବା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାର ସମୟ ବ୍ୟବଧାନକୁ କୁହାଯାଏ 
ବଲିଡ଼ିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ । 

ସୃସ୍ଥବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ବ୍ଲିଡିଙ୍ଗ ଟାଇମ୍‌ ହେଉଛି ¬ 2 ରୁ 5 ମିନିଟ୍‌ 

' ଥମ୍ବୋସାଇଟୋପେନିକ୍‌ ପର୍ପ୍ୟୁରା' ରୋଗରେ ବଡ଼ି ଟାଇମ୍‌ ଅଧ୍କ | 
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୪୦  ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ପ୍ରୋଧ୍ରୋମ୍ଭିନ୍‌ ଟାଇମ୍‌ (Prothrombin Time) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ପ୍ଲାଜମାରେ ଥୁବା ପ୍ରୋଥ୍ରୋମ୍ବିନ୍‌ର ପରିମାଣ ବିଷୟରେ ଧାରଣା 
କରାଯାଇଥାଏ । ଥ୍ରୋମ୍ବୋକାଇନେଜ୍‌ ଏବଂ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ମିଶାଇବା ଫଳରେ ପ୍ଲାଜମା 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ ସମୟ ଲାଗେ, ସେହି ସମୟକୁ କୁହାଯାଏ ପ୍ରୋଥ୍ରୋମ୍ଭିନ୍‌ 
ଟାଇମ୍‌ । 


ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଶିରାରୂ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ଜମାଟ ନ 
ବାନ୍ଧିବାପାଇଁ ରକ୍ତକୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଜମାଟ ବିରୋଧୀ ଉପାଦାନ ରହିଥ୍‌ବା କାଚନଳୀ 
ଭିତରେ । 


ସାଧାରଣ ସୃସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ପ୍ରୋଥ୍ରୋମ୍ଭବିନ୍‌ ଟାଇମ୍‌ ହେଉଛି — 12 ରୁ 14 ସେକଣ୍ଠ୍‌ 
ଭିଟାମିନ୍‌ '‹'ର ଅଭାବ, ଯକୃତ୍‌ ରୋଗ ଏବଂ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବିରୋଧୀ ଉପାଦାନ 


~~ ~~ ~~ 


ଦ୍ଵାରା ଚିକିସିତ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ପ୍ରୋଥ୍ରୋମ୍ଭବିନ୍‌ ଟାଇମ୍‌ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । 
@ ପ୍ରେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ କାଉଣ୍ଟ୍‌ ( ହatelet ଠଧnt, ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ ଗଣନା) 
ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ ଗଣନା ପାଇଁ ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପରୁ ରକ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ ଓ ସେଥୁରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର 


ଧରଣର ତରଳ ପଦାର୍ଥ ମିଶାଇ ନିଉବର୍‌ ଚ୍ୟାମ୍ବର୍‌ରେ ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ର ଗଣନା କରାଯାଏ । 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ଲୋଡ଼ା । 


ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ ବା ଲିଉକେମିଆ, ପରପ୍ୟୁରା, ଆପ୍ଲାଷ୍ିକ୍‌ ଆନିମିଆ, 
ମେଗାଲୋବ୍ାଷ୍ଟିକ୍‌ ଆନିମିଆରେ ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା 1,50,000/୯mm ରୁ ହାସ 
ପାଇଯାଉଥୂ୍‌ବାବେଳେ କେତେକ ପ୍ରକାରର ଲିଉକେମିଆ, ପଲିସାଇଥେମିଆ ଭେରା 
ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗରେ ଏହି ସଂଖ୍ୟା 450,000/¢.mmରୁ ମଧ୍ଯ ଅଧ୍କ ହୋଇଯାଏ | 


@ ଏରିଥ୍ରୋସାଇଟ୍‌ ଫ୍ରାଜିଲିଟି ଟେଷ୍ଟ (Erythrocyte Fragility Test 
ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ ଭଙ୍ଗୁରତା ପରୀକ୍ଷା ) 
ସାଧାରଣତଃ ଏରିଥ୍ରୋସାଇଟ୍‌ ବା ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷ ବିଶେଷ ଭଙ୍ଗୁର ନୁହେଁ 
ତେଣୁ, ଏହା ସହଜରେ ଫାଟି (Hଉmolysis) ଯାଏ ନାହିଁ । କିନ୍ତ, ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ରୋଗ, 


ଥାଲାସିମିଆ ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗରେ ଭଙ୍ଗୁରତା କମିଯାଏ ଏବଂ କେତେକ ଧରଣର 
' ହେମୋଲାଇଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ” ରୋଗରେ ଏହା ବଢ଼ିଯାଏ । 
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& ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୪୧ 


ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଶିରାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ ଓ ସେଥୁରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବିରୋଧୀ 
ଉପାଦାନ ମିଶାଯାଏ । 


@ ଏରିଥ୍ୋସାଇଟ ସେଡି ମେଣ୍ଢେସନ୍‌ ରେଟ୍‌ ବା ଇ.ଏସ୍‌.ଆର୍‌. 
(Erythrocyte Sedimentation Rate ବା E.S.R.) 


ଯେଉଁ ହାରରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷମାନ ପ୍ଲାଜମାରୁ ଅଲଗା ହୋଇ ବସିଯାଏ, 
ସେହି ହାରକୁ କୁହାଯାଏ ଏରି ଥ୍ରୋସାଇଟ୍‌ ସେଡିମେଣ୍େସନ୍‌ ରେଟ୍‌ ବା ଇ.ଏସ୍‌.ଆର. | 
ସାଇଟ୍ରେଟ୍‌ ସଲ୍ୟୁସନ୍‌ ବା ଦ୍ରବଣରେ ଶିରାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ମିଶାଯାଏ | ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର 
କାଚନଳୀ ( ଡଵେଷ୍ଟରଗ୍ରେନ୍‌ କିମ୍ବା ଉଇଣ୍ଟ୍ରୋବ୍‌ )ରେ ଉକ୍ତ ରକ୍ତକୁ ନେଇ ଏକ ଘଣ୍ଟା ପରେ 
ଏବଂ ଦୂଇଘଣ୍ଟା ପରେ ଇ.ଏସ୍‌.ଆର୍‌. ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ । ଦ୍ବିତୀୟ ଘଣ୍ଟାର ମାପ ବିଶେଷ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ନୁହେଁ । 

ଠୱଡଷ୍ଟରଗ୍ରେନ୍‌ ପଦ୍ଧତି ସାହାଯ୍ୟରେ ନିର୍ଣ୍ଠୀତ ହେଉଥ୍‌ବା ଇ.ଏସ୍‌.ଆର୍‌ 

ସୃସ୍ଥ ପୂରୁଷ ¬ 3 ¬10 ମିଲିମିଟର ( ପ୍ରଥମ ଘଣ୍ଟା) 

ସୁସ୍ଥ ମହିଳା — 5 ¬15 ମିଲିମିଟର୍‌ ( ପ୍ରଥମ ଘଣ୍ଟା) 
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ଭକ୍ତହୀନତା, ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଆର୍ଥ୍ରାଇଟିସ୍‌, ମଲ୍ଟିପଲ୍‌ ମାଇଲୋମା, ରାଜ ଯକ୍ଷ୍ମା, 
କର୍ବଟରୋଗ, ମାୟୋକାର୍ଡିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫାର୍କସନ୍‌ ରୋଗରେ ଇ.ଏସ୍‌.ଆର୍‌. ବଢ଼ିଯାଏ । 
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୪୨ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ବୁଦ୍‌ ଗ୍ରୁପ୍‌ (Bଠଠଏ Groups, ରକ୍ତ ଗ୍ୂପ୍‌) : 

ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରେ ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ ପ୍ରଣାଳୀର ଶ୍ରେଣୀବିଭାଗ କରାଯାଇଥାଏ । ତେବେ 
'ABO' ଶ୍ରେଣୀଟି ସାଧାରଣତଃ ଅନୁସୃତ ହୋଇଥାଏ | ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଅନୁସାରେ ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌କୁ 
'^', '', 'Aଃ' ଏବଂ '୦' ଏହି ଚାରିଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଛି ! ଏହି ଚାରି ଗ୍ରପ୍‌ରୁ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଯେକୌଣସି ଗୋଟିଏ ଗୁପ୍‌ର ହୋଇଥାଏ । କାହାଠାରେ ଏକାଧ୍କ ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ 
ନ ଥାଏ । ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ବା 8ାଠ୦0 Tanstusion ପାଇଁ ରଚ୍ତଗ୍ରପ୍‌ ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ପାଇଁ ରକ୍ତଦାତା ଏବଂ ରକ୍ତଗ୍ରହୀତା "ଉଭୟଙ୍କର ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷର ଆବରଣରେ ରହିଥ୍‌ବା ବା ରହନଥ୍ବା 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର ଆଣ୍ଟିଜେନ୍‌ ହିଁ ରକ୍ତଗୁପ୍‌ ଶ୍ରେଣୀ ବିଭାଗର ମୂଳଭିରି । 


TEST SERA 
GROUP A GROUP B 
(ANT-B) (ANTI-A) 


GROUP O 


GROUP A 


DONOR’S CORPUSCLES 
GROUP B 


GROUP AB 


ବୃଡ୍‌ ଗୁପ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପ ଫୁଟେଇ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ! କାଚ 
ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ଅଲଗା ଅଲଗା ଠୋପାଏ ଲେଖାଏଁ ରକ୍ତ ନେଇ ଗୋଟିକରେ ଆଣ୍ଟି ଏ 
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ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୪୩ 


ସିରମ୍ରୁ ଏକ ବୃନ୍ଦା ଏବଂ ଅନ୍ୟଟିରେ ଆଣ୍ଟି ବି” ସିରମ୍ରୁ ଏକ ବୁନ୍ଦା ମିଶାଇ ଗୋଳେଇ 
ଦିଆଯାଏ । ଆଣ୍ଡି-ଏ ସିରମ୍‌ ମିଶିଥ୍ବା ରକ୍ତର ଲୋହିତ କୋଷମାନ ମେଞ୍ଚା ବାନ୍ଧିଗଲେ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ '^' | 'ଆଣ୍ଟି-ବି ସିରମ୍‌ ମିଶିଥ୍ବା ରକ୍ତର ଲୋହିତ କୋଷମାନ ମେଞ୍ଚା 
ବାନଛିଗଲେ ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ '', ଆଣ୍ଟିଂଏ ଏବଂ ଆଣ୍ଟି “ବି"ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଲୋହିତ କୋଷମାନ 
ମେଞ୍ଚା ବାନ୍ଧିଥ୍‌ଲେ ରକ୍ତଗ୍ୁପ୍‌ 'Aଃ' ଏବଂ ଆଣ୍ଠି-ଏ ଓ ଆଣ୍ଟି -ବି ମିଶାଇ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତକୋଷମାନ 


ମେଞ୍ଚା ବାନ୍ଧି ନଥୂଲେ ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ '୦' ବୋଲି ଧରାଯାଏ । 


'ଠ' ଗୁପ୍‌ ହୋଇଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ସମସ୍ତଙ୍କୁ ରକ୍ତ ଦେଇପାରେ ଓ “4ଃ' ଗୁପ୍ର ବ୍ୟକ୍ତି 
ସମସ୍ତଙ୍କଠାରୁ ରକ୍ତ ଗ୍ରହଣ କରିପାରେ | ଦାତା ଏବଂ ଗ୍ରହୀତାର ରକ୍ତରେ ଅମେଳ ହେଲେ 
ରକ୍ତଗ୍ରହୀତାର ଜୀବନ ବିପନ୍ନ ହୋଇପଡ଼େ । 


@ ଆର୍‌.ଏବ୍‌. ଟାଇପିଟ୍‌ (Rh Typing) : 


ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌କୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆମ ଭିତରୁ କେହି କେହି 
ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ପଜିଟିଭ୍‌ ତ ଅନ୍ୟ କିଏ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ନେଗେଟିଭ୍‌ । ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
80-85 ପ୍ରତିଶତ ହେଉଛନ୍ତି ଆର୍‌ .ଏଚ୍‌. ପଜିଟିଭ୍‌ ଏବଂ ଅବଶିଷ୍ଟ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ନେଗେଟିଭ୍‌ | 
ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ପାଇଁ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ପରୀକ୍ଷା ଅତି ଆବଶ୍ୟକ | ବିଶେଷକରି ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ଜଣକ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ନେଗେଟିଭ୍‌ 
ହୋଇ ତାଙ୍କର ସ୍ଵାମୀ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ପଜିଟିଭ୍‌ ହୋଇଥୂଲେ, ଗର୍ଭସ୍ଥ ସନ୍ତାନ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. 
ପଜିଟିଭ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ | ଏଭଳି ସନ୍ତାନ ମା' ପେଟରୁ ମରି ଜନ୍ମ ନେଇପାରେ । 
ବିଶେଷକରି ପ୍ରଥମ ସନ୍ତାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମସ୍ୟା ଗୁରୁତର ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ପରବର୍ୀ 
ସନ୍ତାନମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହାର ପ୍ରଭାବ ଆଦୌ ଅନୁକୂଳ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏବେ କିନ୍ଧୁ ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ପ୍ରତିକାର ବାହାରିଲାଣି । 


ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପ ଫୁଟେଇ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ମା' 
ଓ ସନ୍ତାନମାନଙ୍କଠାରେ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ଅମେଳ ଜନିତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ତା'ର ନାମ  କୁମ୍ବ ଟେଷ୍' (€oomb's Test) | 

ଯେଉଁମାନଙ୍କଠାରେ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ଉପାଦାନ ଥାଏ, ସେହି ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. '', '', 
'' ମଧ୍ୟରୁ ଯେକୌଣସିଟି ହୋଇପାରିଥାଏ । ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. 'D' ପ୍ରକାରଟି 90-95 ପ୍ରତିଶତ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଆର୍‌ .ଏଚ୍‌. D କୁ RN-D (+) ବା Rh-'D' Positive ଭାବରେ 
ବ୍ୟକ୍ତ କରାଯାଏ । 
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୪୪ 


ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବୃଡ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍ଫ୍ୟୁଜନ୍‌ 
(Blood Transfusion, ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ) 


ଶରୀରରୁ ରକ୍ତ କମିଗଲେ କିମ୍ବା ଶରୀରରୁ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ, ରୋଗୀକୁ 


ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ ବଞ୍ଚେଇବାପାଇଁ ରକ୍ତ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ, ତାଙ୍କୁ କୁହାଯାଏ ରକ୍ତଦାତା । ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ରକ୍ତ ଦିଆଯାଏ, 
ସେ ହେଲେ ରଚ୍ତଗ୍ରହୀତା । ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ପାଇଁ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ କେତେକ ସାବଧାନତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଇଥାଏ । 


1. 


ରକ୍ତଗ୍ରହୀତାଙ୍କଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ତାଙ୍କ ରକ୍ତଗ୍ୁପ୍‌ ଏବଂ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ଚିହୁଟ 
କରାଯାଏ । 


ରକ୍ତଦାତାଙ୍କଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ତାଙ୍କ ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ ଏବଂ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌. ଚିହ୍ନଟ 
କରାଯାଏ । 


ଦାତାଙ୍କ ରକ୍ତ ଏବଂ ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ସିରମ୍‌ ଏବଂ ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ରକ୍ତ ଏବଂ ଦାତାଙ୍କ ସିରମ୍‌ 
ମିଶାଇ ପ୍ରତିମେଳ ବା କ୍ରସ୍‌ମ୍ୟାଚିଙ୍ଗ (€୮୦୫$ matching) ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ଓ 
ଏଥ୍‌ରେ କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ପରିଲକ୍ଷିତ ନ ହେଲେ ଦାତାଙ୍କ ରକ୍ତକୁ ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ 
ଶିରାବାଟେ ସଞ୍ଚରଣ କରିଦିଆଯାଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ଦାତାଙ୍କ ରଚ୍ତଗ୍ରପ୍‌ '୦' ହୋଇଥ୍ଲେ ସେ ରକ୍ତଗ୍ରପ୍‌ ନିର୍ବିଶେଷରେ 
ସମସ୍ତଙ୍କୁ ରକ୍ତ ଦେଇପାରିବେ । ତେଣୁ '୦' ଗୁପ୍ର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ କୁହାଯାଏ ସାର୍ବଜନୀନ 
ଦାତା (Universal donor) | 


ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ରକ୍ତଗ୍ୁପ୍‌ 'AB' ହୋଇଥ୍‌ଲେ ସେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗୁପ୍‌ର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ ରକ୍ତ 
ଗ୍ରହଣ କରିପାରିବେ । ତେଣୁ '4ଃ' ଗୁପ୍ର ବ୍ୟକ୍ତି ହେଉଛନ୍ତି ସାର୍ବଜନୀନ ଗ୍ରହୀତା 
(Universal recipient) | 


Digitized by srujanika@gmail.com 


10. 


11. 


ଧ ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୪୫ 


ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଦାତାଙ୍କ ରକ୍ତ ବୁଡ୍‌ ବ୍ୟାଙ୍କ ବା ରକ୍ତ ଭଣ୍ଡାରରେ ସଞ୍ଚୁତ 
ହୋଇ ରହେ । 

ରକ୍ତଦାତାଙ୍କର ବୟସ 18-30 ବର୍ଷ ଭିତରେ ରହିଲେ ଭଲ | ଏବେ ଏହାକୁ 6 
ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼େଇ ଦିଆଯାଇଛି । 

ରକ୍ତ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଦାତାଙ୍କଠାରେ ସିଫିଲିସ୍‌, ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଏଡ୍‌ସ୍‌ 
(ଏଚ.ଆଇ.ଭି. ) ଏବଂ ହଳଦିଆ କାମଳ ଅଛି କି ନାହିଁ, ତା'ର ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । 

ବୟସ୍କଙ୍କ ପାଇଁ 300-350 ମିଲିଲିଟର ଏବଂ ପିଲାମାନଙ୍କ ପାଇଁ 100 ମିଲିଲିଟର 
ରକ୍ତ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ବ୍ୟାଗ୍‌ରେ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ନ ବାନ୍ଧିବା ପାଇଁ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ 
ବ୍ୟାଗ୍‌ରେ ଥାଏ ସାଇଟ୍ରେଟ୍‌ -ଫସ୍ଫେଟ୍‌ -ଡେକ୍ସ୍ଟ୍ରୋଜ୍‌ - ଆଡିନିନ୍‌ ଉପାଦାନ 
ରହିଥ୍ବା ଦୁବଣ | ଏହି ଦ୍ରବଣରେ ସଂଗୃହୀତ ରକ୍ତ ଏକ ମାସଧରି ନିରାପଦରେ 
ରହିପାରେ । 

ପୁରୁଷମାନେ ପ୍ରତି 3-4 ମାସ ବ୍ୟବଧାନରେ ରକ୍ତଦାନ କରିପାରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ 
ମହିଳାମାନେ 6 ମାସ ବ୍ୟବଧାନରେ ରକ୍ତ ଦେବା ନିରାପଦ । 

ରକ୍ତରେ ଥୁବା ବିଭିନ୍ନ ଉପାଦାନକୁ ପୃଥକ୍‌ କରାଇ ନିଦିଷ୍ଠ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇପାରେ । 
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୪୬ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବୋନ୍‌ମାରୋ ଆସ୍ତିରେସନ୍‌ 
(Bone Marrow Aspiration, ଅସ୍ଥିମଜା ପରୀକ୍ଷା ) 


ଅସ୍ଥିମଜାରେ ସବ୍ର ପ୍ରକାରର ରକ୍ତକୋଷ ତିଆରି ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ, ବିଭିନ 
ରକ୍ତକୋଷର ସଂଖ୍ୟାବୃଦ୍ଧି, ରକ୍ତକୋଷର ସଂଖ୍ୟାହ୍ରାସ, ଅସ୍ଥିମଜାକୁ ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାର କୋଷର 
ଅନୁପ୍ରବେଶ ଇତ୍ୟାଦି ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | 


ବିଶେଷକରି ଲିଉକେମିଆ ବା ରକ୍ତକର୍କଟ ରୋଗ, ମଲ୍ଟିପଲ୍‌ ମାଇଲୋମା, 
ଆପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ, ଇଡିଓପାଥ୍କ୍‌ ଥ୍ରୋମ୍ବୋସାଇଟୋପେନିକ୍‌ ପରପ୍ୟୁରା, ହାଡ଼ର 
ଦ୍ଵିତୀୟକ କର୍କଟ ରୋଗ (Secondary Carcinoma of Bone) ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟପାଇଁ ଅସ୍ଥିମଜା ପରୀକ୍ଷା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । 


ହେମୋଫିଲିଆ ରୋଗ ଥୁଲେ ଅସ୍ଥିମଜା ଫୃଟେଇବା ମନା । 


ଛାତି ସାମନା ପଟରେ ଥୁବା ବକ୍ଷାସ୍ଥି (eum) କିମ୍ବା ନି ତମ୍ବାସ୍ଥି ବା 
ଶ୍ରୋଣି ଫଳକାସ୍ଥି (|।ଧm)କୁ ଏକ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଦ୍ବାର। ଫୁଟେଇ ଅସ୍ଥି ମଜ଼ା ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଛୁଞ୍ଚ ଫୁଟାଇବା ପୂର୍ବରୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ନ ହେବାପାଇଁ ଚର୍ମରେ ସ୍ଥାନିକ 
ନିଶ୍ଭେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । ମାତ୍ର 0.2 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ମଜା ସଂଗ୍ରହ କରି 
କେତୋଟି କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ତା'ର ଫିଲ୍ମ୍‌ କରିଦିଆଯାଏ ଓ ଉକ୍ତ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ଗୂଡ଼ିକୁ 
ଲିସ୍ମ୍ୟାନ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌ (Lehman's stain)ରେ ରଙ୍େଂଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । 


ଅସ୍ଥିମନ଼ା ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ 15-20 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଓ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ 
30-40 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


ବେଳେବେଳେ ଥରେ ଫୁଟେଇ ମଧ୍ଯ ଅସ୍ଥିମଜ଼ା ନ ବାହାରିପାରେ | ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏକାଧ୍‌କ ବାର ଅସ୍ଥି ଫୃଟେଇବା ଦରକାର ପଡ଼େ । କେତେକ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ଅସ୍ଥିମଜା 
ବାହାରକୁ ଆସିପାରେ ନାହିଁ । ଏଭଳି ପରିସ୍ଥିତିକୁ କୁହାଯାଏ ଡାଇ ଟ୍ୟାପ୍‌' (Dry Tap) | 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୪୭ 


ଏଲ୍‌.ଇ. ସେଲ୍‌ ଟେଷ୍ଟ 
(L.E. Cell Test) 


ଏ ହା ଏକ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଏଲ୍‌.ଇ. ଫ୍ୟାକ୍ଟର୍‌ ବା ଲୁପସ୍‌ 
ଏରିଥୋମାଟୋସସ୍‌ ଉପାଦାନ ଅଛି କି ନା ତା'ର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର 
ଉପାଦାନ ଥ୍ବା କୋଷ କିମ୍ବା ସେହି ଉପାଦାନକୁ ଘେରି ରହି ଶ୍ବେତରକ୍ତ କୋଷମାନ ମେଞ୍ଚା 


~~ — 


ବାଛି ରହିଥ୍ଲେ ‘ଏଲ୍‌ .ଇ. ପିଜିଟିଭ୍‌' ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଶିରାରୂ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଥ୍ବା ରକ୍ତକୁ 
37° ସେଣ୍ଠିଗ୍ରେଡ୍‌ ତାପମାତ୍ରାରେ ଦୁଇ ଘଣ୍ଟା ଧରି ଉଷୁମେଇ ଜମାଟ ଖଣ୍ଡକୁ କାଚ କାଠି 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଖଣ୍ଡଖଣ୍ଡ କରିଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ତା'କୁ ସେଣ୍ଟିଫ୍ୟୁଜ୍‌ କରି ସେଥୁରୁ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ 
କରାଯାଏ । ସ୍ଲାଇଡ୍‌କୁ ଲିସ୍‌ମ୍ୟାନ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌ରେ ରଙ୍ଗେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । 

ଡିସ୍ସେମିନେଟେଡ୍‌ ଲୁପସ୍‌ ଏରିଥୋମାଟୋସସ୍‌ ଏବଂ ରିଉମାଟଏଡ୍‌ ଆର୍ଥାଇଟିସ୍‌ 
ରୋଗରେ ଏଲ୍‌.ଇ.ସେଲ୍‌ ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିଥାଏ । 
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୪୮  ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସିକ୍ଲିଙ୍ଗ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ 
(Sickling Test, ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ) 


ସିକ୍ଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ରୋଗ ଏକ ବଂଶାନୁକ୍ରମିକ ରୋଗ । ଏହି ରୋଗରେ ଜିନ୍‌ ଦୋଷ 
ଯୋଗୁଁ ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷରେ ଥ୍ବା ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ଗଠନରେ ତୁଟି ରହିଥାଏ । 
ତେଣୁ ଅମ୍ଳଜାନର ଅଭାବରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତକୋଷ ଦା” ଭଳି ବଙ୍କା ହୋଇଯାଏ ଓ ଏଭଳି 
କୋଷକୁ କ୍ରହାଯାଏ ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ । 


ସିକ୍ଲିଙ୍ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପ ଫୁଟେଇ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ 
ଉପରେ ରକ୍ତ ଠୋପା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ସେହି ରକ୍ତ ସହ ମିଶେଇ ଦିଆଯାଏ ସୋଡିଅମ୍‌ 
ମେଟାବାଇସଲ୍‌ ଫାଇଟ୍‌ । ସୋଡିଅମ୍‌ ମେଟାବାଇସଲ୍‌ ଫାଇଟ୍‌ ଅମ୍ଳଜାନକୁ ବିନିଯୋଗ 
କରିଦେଇ ଅମ୍ଳଜାନର ଅଭାବ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ ମେଟାବାଇସଲ୍‌ଫାଇଟ୍‌ ବଦଳରେ 
ଇ. କଲାଇ ନାମକ ଜୀବାଣୁ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତରେ ମିଶେଇ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଇ. କଲାଇ ଜୀବାଣୁ 
ନିଜେ ଅମ୍ଳଜାନ ବ୍ୟବହାର କରି ନେବାରୁ ରକ୍ତ ବୂନ୍ଦାରେ ଅମ୍ବଜାନର ଅଭାବ ହେବା 
ସ୍ଵାଭାବିକ । ବାୟୁର ଅମ୍ବଜାନକୁ ରକ୍ତ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ନ ଆଣିବା ନିମନ୍ତେ ରକ୍ତବୁନ୍ଦା ଉପରେ 
ଏକ ପତଳା କାଚଖଣ୍ଡ (୦୪6 ୦) ରଖ୍ଦେଇ ତା'ର ଚାରିକଡ଼କୁ ଭେସେଲିନ୍‌ ଦ୍ଵାରା 
ନିବ୍ରଜ କରିଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ, ଏଭଳି ଭାବରେ ପ୍ରସ୍ତତ ସ୍କାଇଡ୍‌କୁ ଇନ୍‌କୁବେଟର୍‌ 
ଭିତରେ 37° ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ୍‌ରେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଚବିଶ ଘଣ୍ଟା ରଖ୍‌ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତ କୋଷର ଆକାର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । କୋଷଗୁଡ଼ିକର ଆକୃତି ବଙ୍କା ହୋଇଯିବା 
ସାଥେ ସାଥେ ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରେ ପରିବର୍ରିତ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ “ସିକ୍ଲିଙ୍ ପଜିଟିଭ୍‌ ' ବୋଲି 
ସିଦ୍ଧାନ୍ତ ନିଆଯାଏ । 


ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ରୋଗ ନ ହୋଇ ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ଟ୍ରେଟ୍‌ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ସ୍ଵଳ୍ପ ସଂଖ୍ୟାରେ ମିଳି ଥାଏ । 


ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ରୋଗ କିମ୍ବା ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ଟ୍ରେଟ୍‌ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ହେମୋଗ୍ଟରୋବିନ୍‌ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଅଧକ ବିଶ୍ଵସନୀୟ । 
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୍ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୃଟ ୪୯ 


ଟି-ସେଲ୍‌ କାଉଣ୍ଠସ୍‌ 
(-Ceା| Counts, ଟି-କୋଷିକା ଗଣନା ) 


ଟି -ସେଲ୍‌ ହେଉଛି ଏକ ପ୍ରକାରର ଲି ମୋସାଇଟ୍‌ ଜାତୀୟ ଶ୍ଵେତରକ୍ତ 
କୋଷିକା । ଶରୀରର ପ୍ରାକୃତିକ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ତନ୍ତ୍ର (mune system)ର 
ଅନ୍ତର୍ଗତ ଏହି କୋଷିକା ସଂକ୍ରମଣ ବିରୋଧରେ କ୍ରିୟା କରିଥାଏ । ରକ୍ତରେ ୮, 7, 7, 
₹,, ଇତ୍ୟାଦି ଟି -ଲି ମୋସାଇଟ୍‌ର ଗଣନା କରି ସେଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରକାର ଓ ସଂଖ୍ୟାରୁ 
ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ତତ୍ର ସାମର୍ଥ୍ୟ ବିଷୟରେ ଧାରଣା କରିହୁଏ । ଏଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା 
ବୃଦ୍ଧି ଘଟି ଚାଲିଲେ ଏଡ୍‌ସ ଭଳି ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ହାସଜନିତ ରୋଗ ଉପଶମ 
ହେଉଥ୍ବାର ସୂଚନା ମିଳେ | 
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୫୦ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବୃଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ 6-ଫସ୍ଫେଟ୍‌ 
ଡିହାଇଡ଼୍ରୋଜିନେଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
(Erythrocytes Glucose-6-Phosphate 
Dehydrogenase or Erythrocyte G-6-PD) 


ଆମ ପ୍ପତ୍ୟେକଙ୍କ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାରେ ଉ-6-Pଭ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ ଅଛି । 
କିନ୍ଧୟ ଜଣଜଣଙ୍କ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାରେ ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟିର ଅଭାବ ଥାଏ । 
ଏହ।ର ପରି ଣାମରେ ଉକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକ ସହଜରେ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇ 
' ହେମାଲାଇଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ” ନାମକ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ବିଶେଷକରି 
ମ୍ୟାଲେରିଆ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ପାମାକୁଇନ୍‌ , ପ୍ରିମାକୁଇନ୍‌, 
ମୃତ୍ରନଳୀ ପ୍ରଦାହର ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ଫ୍ୟୁରାଡାଣ୍ଡିନ୍‌ ଆଦି ଉିଷଧ ଏବଂ 
ନାଲିଡିକ୍‌୍ସିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌, ସଲ୍ଫା ଆଦି ଜିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ଏ ଧରଣର ରୋଗୀଙ୍କ 
ଠାରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ନଷ୍ଠ ହୋଇଯିବା ପ୍ରକ୍ରିୟା. ସୁଗମ ହୋଇଯାଏ । ତେଣ୍ଡ, 
' ହେମୋଲାଇଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ”ର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି 
କରାଯାଇଥାଏ । 


ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୂ 6.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷାର ରିପୋର୍ଟ ପାଇବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 3 ଘଣ୍ଟା ସମୟ 
ଲାଗିଯାଏ । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୫୧ 


ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ 


(Electrophoresis) 


ଇଲେକ୍‌ ଟ୍ରେ।ଫୋରେସିସ୍‌ ହେଉଛି ଏପରି ଏକ ପଦ୍ଧତି, ଯେଉଁ ପବ୍ଧତି 
ଅବଲମ୍ବନ କରି ସମାନ ରାସାୟନିକ ଗୁଣ ବହନ କରିଥୁବା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଅଣ୍ୁକୁ 
ସେଗୁଡ଼ିକର ମିଶ୍ରଣରୁ ପୃଥକ୍‌ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହା ଫଳରେ, ସେଗୁଡ଼ିକୁ ନିର୍ଦିଷ୍ଠ 
ଭାବରେ ଚିହୁଟ କରିବା ସୁଗମ ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ତୁ, ଏହି ପୃଥକୀକରଣ ପ୍ରକ୍ରି ୟାଟି 
କେବଳ ଏକ ବୈଦ୍ୟୁତିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମ୍ଭବ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଅଣୁଗୁଡ଼ିକ ଚା୍ିତ 
(Charged molecules) ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଥ୍ବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ବଫର 
ଦୃଵବଣ (Buffer Solution) ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 

ହେମୋଗ୍ଟରୋବିନ୍‌, ପ୍ରୋଟିନ୍‌, ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌, ଆମିନୋଏସିଡ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି 
ଅଣୁର ପୃଥକୀକରଣ ପାଇଁ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ ପଦ୍ଧତିର ଅବଦାନ ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । 
@ ହେମୋଟଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଇଲେକ୍‌ ଟ୍ରେ।ଫୋରେସିସ୍‌ (Haemoglobin 

Electrophoresis) : 

ସିକ୍ଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ରୋଗ (Ske 6ା| ପ5ase), ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ୯. 0 କିମ୍ବା 
ରୋଗ ଓ ଥାଲାସିମିଆ (halassaemia) ଇତ୍ୟାଦି ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ବିକୃତି ବ୍ୟାଧ୍‌ 
(Haemoglobinopathies)ର ଅନ୍ତର୍ଗତ ! କିନ୍ତ, ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ହେମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ ବିକୃତିକୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ହେମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ର ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ କରାଯାଇଥାଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 3.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ରକ୍ତରୁ ପ୍ଥକ୍‌ କରାଯାଏ ଓ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ଭା୍ଗ ତା' ଭିତରେ ଥ୍ବା ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ବାହାର କରାଯାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୫୨ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଏପରି ଭାବରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେମୋଗ୍ତୋବିନ୍‌ ଦ୍ରବଣ ବା 'ହେମୋଲ।ଇସେଟ୍‌ 
(Haemolysate)କୁ ନେଇ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ କରାଯାଏ । 

ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ର ଫଳାଫଳକୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି ରୋଗୀଟି ସିକ୍ଲ ସେଲ୍‌ 
ରୋଗୀ କି ସିକ୍ଲ ସେଲ୍‌ ଟ୍ରେଟ୍‌ (Sk|€ ଣୀ tra) କି ଥାଲାସିମିଆ ରୋଗୀ କି 
ହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌ ୦, ଭ କି € ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ, ତାହା ସ୍ଥିର କରାଯାଏ ! 

ପରୀକ୍ଷାଟିକୁ କରିବା ନିମନ୍ତେ 4 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ ! କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଇଲେଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ର ପୂର୍ଣ୍ଣାଙ୍ଗ ଚିତ୍ର ଦେବାପାଇଁ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ଓ 
ଏଥ୍ପାଇଁ 24 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ସିରମ୍‌ ଇଲେକ୍‌ଚ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ (Serum Electrophoresis) : 


ସିରମ୍‌ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି 
ସେଥ୍‌ରୁ ସିରମ୍‌ ବାହାର କରାଯାଏ । 


+ [([MEIEF |] —- B NEPHROSIS 

+ LICE) —- C CHRONIC HEPATITIS 

+ (MLE }- DOD MULTIPLE MYELOMA 

— E HYPOGAMMA 

* (MINN) GLOBULINEMIA 

+ BERRIEN - F LIVER DISEASE 
ଉକ୍ତ ସିରମ୍‌କୁ ବ୍ୟବହାର କରି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ ପଦ୍ଧତି 

ଅବଲମ୍ବନ କରି ପ୍ରୋଟିନ୍‌, ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌, ଆମିନୋଏସିଡ୍‌ ଇତ୍ୟାଦିର ପୃଥକୀକରଣ 

ଓ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । 

(a) ସିରମ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଇଲେକ୍‌ ଟ୍ରେ।ଫୋରେସିସ୍‌ (Serum Protein 
Electrophoresis) — ସିରମ୍‌ରେ ଥାଏ ଆଲ୍ବୃମିନ୍‌, ଆଲ୍‌୍ଫା-1, ଆଲ୍ଫା-2, ବିଟା 
ଏବଂ ଗାମା-ଗ୍ନୋବୂଲିନ୍‌ ଆଦି ପ୍ରୋଟିନ୍‌ । ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା 
ଏଗୁଡ଼ିକ ପୃଥକୀକୃତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି, ଅନୁପସ୍ଥିତି, 
ପରିମାଣ, ଅବସ୍ଥାନ ଇତ୍ୟାଦି ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସସ୍‌ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳରୁ ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଶ୍ଡୋମ୍‌, ଦୀର୍ଘକାଳିକ 
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ଯକ୍ୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ, ମଲ୍ଟିପଲ୍‌ ମାଇଲୋମା (Multiple myeloma) ଇତ୍ୟାଦି ଅନେକ ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । 

M-ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା M-band — ‘ମଲ୍‌୍ଟିପଲ୍‌ ମାଇଲେୋମା” ହେଉଛି ଏକ 
ଅସ୍ଥିରୋଗ । ଏହି ରୋଗରେ ରକ୍ତରେ ' M-ପ୍ରୋଟିନ୍‌' ନାମକ ଏକ ପ୍ରକାରର ଅସ୍ଵାଭାବିକ 
ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ଆବିର୍ଭାବ ଘଟେ । ଉକ୍ତ ପ୍ରୋଟିନ୍‌କୁ 'ମାଇଲୋମା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ କୁହାଯାଏ | 
ରକ୍ତରେ ଏମ୍‌ “ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ରହିଥୁଲେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ ପରୀକ୍ଷାରେ 
ବି ଶେଷଧରଣର ଏମ୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡ ଦେଖାଯାଏ | ଏମ୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡ ରହିଥ୍‌ଲେ ମଲ୍‌ ଟିପଲ୍‌ 
ମାଇଲୋମା ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ଆଉ କୌଣସି ସମସ୍ୟା ରହେ ନାହିଁ । 

(ନ) ସିରମ୍‌ ଲାଇପୋପ୍ରେ।ଟିନ୍‌ ଇଲେକ୍‌ ଟ୍ରେ।ଫୋରେସିସ୍‌ (Serum 
Lipoprotein Electrophoresis) — ଆମ ରକ୍ତରେ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ , 
ଟ୍ରାଇଗ୍ିସେରାଇଡ୍‌, ଫସ୍ଫୋଲିପିଡ୍‌ ଓ ଫ୍ୟାଟି ଏସିଡ୍‌ ଆଦି ସ୍ବେହସାର ରହିଛି । ଏଗୁଡ଼ିକ 
ଜଳରେ ଦ୍ରବଣୀୟ ନୃହଁନ୍ତି । ରକ୍ତ ଏକ ଜଳୀୟ ପଦାର୍ଥ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଉକ୍ତ ସ୍ପେହସାର 
ଅଣୁଗୁଡ଼ିକ ପୁଷ୍ଟିସାର ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ସ୍ପେହସାର- 
ପୁଷ୍ଟିସାରର ଏହି ଯୁଗ୍ଳ ଯୌଗିକକୁ ‘ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌' କୁହାଯାଏ । ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
ହେଉଛି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର, ଯଥା-କାଇଲୋମାଇକ୍ରନ୍‌' , ‘ଭେରି ଲୋ” ଡେନ୍‌ ସିଟି 
ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ (୪୮୦), “ଲେୋ।” ଡେନ୍‌ସିଟି ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ (1୦୮) ‘ହାଇ 
ଡେନ୍‌ସିଟି' ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ (4୦୮) ଏବଂ 'ଆଲ୍‌୍ବୁମିନ୍‌ “ଫ୍ରି ଫ୍ୟାଟି ଏସିଡ୍‌ 
କମ୍ପ୍ଲେକ୍ସ୍‌' (Albumin-FFA Complex) | 

ବିଭିନ୍ନ ରୋଗରେ କେଉଁ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ ତ ଅନ୍ୟ କେଉଁ 
ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ପରିମାଣ କମିଯାଏ । କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କ ରକ୍ତରେ ତ କେଉଁ 
ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଆଦୌ ରହି ନ ଥାଏ | 

ରୋଗୀର ସିରମ୍‌କୁ ନେଇ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ କରାଇଲେ ଲାଇପେପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
ଗୁଡ଼ିକର ଅସ୍ଵାଭାବି କତା ଧରାପଡ଼ିଯାଏ ଓ ତାହାକୁ ଭିରି କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୂ ପାଖାପାଖ୍‌ 2.0 ମି.ଲି. 
ପରି ମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ 24 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ 
ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । 
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‘ହେମୋଗ୍ବୋବିନ୍‌-ଏଫ୍‌'ର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
(Hb F Estimation) 


ଆମ ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାରେ ହେମୋଗ୍ଟୋବନ୍‌-4 ଏବଂ 
ହେମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌-F ରହିଛି । ହେମୋଗ୍ବୋବିନ୍‌-୮ କୁ କୁହାଯାଏ ଫିଟାଲ୍‌ ହେମୋଗ୍ନୋୋୋବିନ୍‌ 
(Foetal haemoglobin) ! ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତଙ୍କଠାରେ ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌-ଂର ଅନୁପାତ ମାତ୍ର 
2 ପ୍ରତିଶତ । କିନ୍ତୁ ବିଟା-ଆଲାସିମିଆ ରୋଗରେ ଏହା ବଢ଼ିଯାଇ 10 ¬ 98 ପ୍ରତିଶତରେ 
ପହଞ୍‌ ଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀ ରକ୍ତରେ ଏହାର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରି ଥାଲାସିମିଆ ରୋଗ 
ହୋଇଛି କି ନା ଜଣାଯାଏ । 


ହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌-୮ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୂ 
2.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଉକ୍ତ ରକ୍ତରୁ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ଅଲଗା 
କରି ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଭାଙ୍ଗି ଦିଆଯାଏ । ଏହାଫଳରେ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକରୁ ହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌ ପଦାକୁ 
ବାହାରି ଆସେ । ହେମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ର ଏହି ଦ୍ରବଣ ବ। ହେମୋଲ।ଇସେଟ୍‌ରୁ 
ହେମୋଗ୍ରୋବିନ୍‌-୮ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଦାରଣ କରାଯାଏ | ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରି 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଆଲାସିମିଅଆଆ ରୋଗୀଙ୍କଠାରୁ ସଂଗୃହୀତ ହେମୋଟଗ୍ଟୋବିନର 
ଇଲେକଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ କଲେ F-ବ୍ୟା୍୍ଚ୍‌ ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳେ । 


ହେମୋଟଗ୍ଟୋବି ନ-୮ ର ଅନୁ ପାତ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ 2 ଘଣ୍ଟା 
ଲାଗୁଥ୍ବାବେଳେ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ କରିବା ନିମନ୍ତେ 2 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୫8 


ରକ୍ତର ଜୈବ ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା 
(Biochemical Investigations of Blood) 


@ ବୁଡ୍‌ ସୁଗାର୍‌ ବା ବ୍ଲଡ୍‌ ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Blood sugar / Blood 
Glucose Test, ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା ) 


ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କ ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ରହିଛି । ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତି ଙ୍କଠାରେ ଆଠଦଶ ଘଣ୍ଟାର 
ଉପବାସ ପରେ ଏହି ମାତ୍ରା 100 ମିଲିଲିଟର ରକ୍ତ ପିଛା 70 110 ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ । ଗୁକୋଜ୍‌ 
କୋଷମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟବହୃତ ହେଲେ ଶକ୍ତିଜାତ ହୁଏ | ଏହି ଶକ୍ତି ଅଙ୍ଗମାନଙ୍କର କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ବିନିଯୋଗ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମାଂସପେଶୀର କାର୍ଯ୍ୟପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ୟକ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବା ମଧୁମେହ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଥଲେ ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ସାଧାରଣ ସ୍ତରଠାରୁ ଅଧ୍କ 
ହୋଇଯାଇଥାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ ଅଧ୍କ ପରିମାଣର ଗୁକୋଜ୍‌ କମେଇବା ଓଷଧ 
ଖାଇଦେଲେ କିମ୍ବା ଉିଷଧ ଖାଇ ମଧ୍ଯ ନିଜର ସ୍ଵାଭାବିକ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇ ନଥ୍‌ଲେ ଗୁକୋଜ୍‌ର 
ମାତ୍ରା ରକ୍ତରେ କମିଯାଇ ଗୁରୁତର ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି କରେ । 

ରକ୍ତରେ ଗ୍ୃକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ର। ଅଧ୍କ ହୋଇଗଲେ ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
'ହାଇପର୍ଗ୍ାଇସିମିଆ ଏବଂ ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ କମିଗଲେ ତା'କୁ 
କୁହାଯାଏ ' ହାଇପୋଗାାଇସିମିଆ' । 

ପୂର୍ବଦିନ ରାତିରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାର ଆଠଦଶ ଘଣ୍ଟା ପରେ 
ପରଦିନ ସକାଳେ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥ୍‌ବା ରକ୍ତର ଗୁକୋଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷାକୁ କୁହାଯାଏ ଫାଷ୍ଷିଙ୍ଗ 
ବୁଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ ଓ ସେହି ରକ୍ତରେ ରହିଥ୍‌ବା 100 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ପିଛା ଗ୍ଵକୋଜ୍‌ର 
ପରିମାଣକୁ କୁହାଯାଏ ଫାଷିଙ୍ଗ ବୃଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ (Fasting Blood Glucose) । ସକାଳେ 
ରୋଗୀ ଜଳଖ୍‌ଆ କିମ୍ବା ଚା’ ଖାଇବା ମନା । ସେ କେବଳ ପାଣି ପିଇପାରନ୍ି । ସେଦିନ 
ରକ୍ତ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରାତଃଭ୍ରମଣ କରିବା ମଧ୍ଯ ନିଷେଧ । 
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୫୬  ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରକାର ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌କୁ କୁହାଯାଏ “ ଦୁଇଘଣ୍ଟା। ପରେ ଭୋଜନାନ୍ତ 
ରକ୍ତ ଗ୍ଲକୋଜ୍‌' ବା wo hour Postprandial Blood Glucose or PPBG | ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ଭୋଜନ କରିବାର ଦୁଇଘଣ୍ଟା ପରେ ରୁକୋଜ୍‌ ମାତ୍ରା ନିର୍ଵାରଣ ନିମନ୍ତେ 
ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷାକୁ କୁହାଯାଏ Random Blood Glucose ବା 
ର୍ୟା୍୍ଡମ୍‌ ବୃଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା । ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷାରେ ଦିନମାନର ଯେକୌଣସି ସମୟରେ 
ରକ୍ତ ନିଆଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀ କେତେବେଳେ ଖାଇଛି କିମ୍ବା କଅଣ ଖାଇଛି, ତାହା ବିଚାର୍ଯ୍ୟ 
ନୁହେଁ । 


ଗୁକୋଜ୍‌ ଟଲେରାନ୍‌ସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ “ଗୁକୋଜ୍‌ ଟଲେରାନ୍‌ସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ” (Gାucose 
Tolerance Test ବା ଓ) କରାଯାଇଥାଏ | ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷାରେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଠାରୁ ଫାଷିଙ୍ଗ 
ବୃଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ ନିମନ୍ତେ ରକ୍ତ ନେଇସାରିବା ପରେ ଏକ ଗ୍ଲାସ୍‌ ଜଳରେ 75 ଗ୍ରାମ୍‌ ରୁକୋଜ୍‌ 
ଗୋଳେଇ ତା'ଙ୍କୁ ପିଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । ଗୁକୋଜ୍‌ ପିଇବାର ଏକଘଣ୍ଟା ପରେ ଥରେ ଏବଂ 
ଦୁଇଘଣ୍ଟା ପରେ ଆଉଥରେ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଥ୍‌ରେ ଥ୍‌ବା ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ 
ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ । ଅଧ୍କ ପରିମାଣର ଗୁକୋଜ୍‌ ପିଇ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ପ୍ରଭାବରେ ରକ୍ତ 
ଗୁକୋଜ୍‌ ପରିମାଣକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରରେ ରଖୁବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟକ୍ତିଜଣକ ସମର୍ଥ କି ନା 
ତାହା ଏହି ଓ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜାଣିନେଇହୁଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଥୁଲେ ଦୂଇଘଣ୍ଟା ଭିତରେ 
ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ଅନୁମୋଦିତ ସ୍ତରକୁ ପହଞ୍୍‌ ପାରେନାହିଁ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ 
ବଜାରରେ ମିଳୁଥ୍ବା 100 ଗ୍ରାମ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ ପ୍ୟାକେଟ୍‌ କିଣି ତା'ର ଚାରିଭାଗରୁ ତିନିଭାଗ 
ଜଳରେ ଗୋଳି ପିଇବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 


ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 0.5-1.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର 


ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ସେଥୁରେ ସୋଡିଅମ୍‌ ଫୁଓରାଇଡ୍‌ ପାଉଡର୍‌ ଟିକିଏ ମିଶେଇ 
ରକ୍ତକୁ ହଲେଇ ଦିଆଯାଏ । 


ଆଗେ ରକ୍ତରେ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ଦ୍ଦାରଣ କରାଯାଉଥ୍‌ଲା । ଏବେ ରକ୍ତରୁ 
ସଂଗୃହୀତ ପ୍ଲାଜ୍‌ମାରୂ ହିଁ ପ୍ରାୟତଃ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ଵାରଣ କରାଯାଉଛି । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୫୭ 


ଗୁକୋଜ୍‌ ଟଲେରାନ୍‌ସ୍‌ ଟେଷ୍ଟରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଵାରଣ 


ଅବସ୍ଥା ପ୍ରତି 100 ମି.ଲି. ପ୍ଲାଜ୍ମା ପ୍ରତି ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା (mg/d!) 
ସୃସ୍ଥ ଗୁକୋଜ୍‌ ସହ୍ୟତା ହ୍ରାସ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

ଉପବାସ ଅବସ୍ଥା <110 <140 >140 

(Fasting) 

ଗୁକୋଜ୍‌ ପିଇବାର <160 <200 >200 

ଦ୍ରଇଘଣ୍ଡା ପରେ 


(2 hours after glucose) 
or 2 hrs. PGBG 


ଦିନମାନର ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ରକ୍ତ ନେଇ ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ 
କରି ତାହା 100 ମି.ଲି. ପ୍ାଜ୍ମା ପିଛା 200 ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ କିମ୍ବା ତଦୂର୍ବ୍ଧ ରହିଥ୍‌ଲେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । ଏହାକୁ ଯଦୃଚରା ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌ ବା 
ର୍ୟାଭ୍ଡମ୍‌ ବ୍ଲଡ୍‌ ଗୁକୋଜ୍‌ (Random Blood Glucose ବା RBG) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 
ତେବେ, ମନେ ରଖ୍ବାର କଥା ଯେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ର କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇ ନ ଥଲେ, ଥରଟିଏ ମାତ୍ର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଛି ବୋଲି 


ଧରିନେବା ନିରାପଦ ନୃହେଁ । ଏଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ କିଛିଦିନ ଅନ୍ତରରେ ପୁଣିଥରେ ରକ୍ତ 
ଗୁକୋଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବା କିମ୍ବା ଗୁକୋଜ୍‌ ଟଲେରାନ୍‌ସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ କରିବା ଉଚିତ ! 


ନିଜର ସ୍ଵାଭାବିକ ଭୋଜନ କରିବାର ଦୂଇଘଣ୍ଟା ପରେ ରକ୍ତ ନେଇ ଗୁକୋଜ୍‌ର 
ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କଲେ ସେହି ମାତ୍ରାରୁ ମଧ୍ୟ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଛି କି ନା ଜଣାପଡ଼େ । 
ଏହାକୁ କୁହାଯାଏ ଦୂଇଘଣ୍ଟା ପରେ ଭୋଜନାନ୍ତ ରକ୍ତ ଗୁକୋଜ୍‌ ବା 2 hour Postprandial 
Blood Glucose | 

ଏହା 140 mg/dାରୁ କମ୍‌ ରହିଥ୍‌ଲେ ବ୍ୟକ୍ତିକଣକ ସୁସ୍ଥ । କିନ୍ଧ ଏହା 200mg/d! 
ବା ତଦୁର୍ଦ୍ଧ ରହିଥ୍‌ଲେ ବ୍ୟକ୍ତିଜଣକ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ 
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@ ବୃୁଦ୍‌ ଲିପିଡ୍‌ ପ୍ରୋଫାଇଲ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Blood Lipid Profile Test) : 


ରକ୍ତରେ ଥବା ଲିପିଡ୍‌' (Lନାଏ$) ହେଉଛି ସ୍ବେହସାର ଜାତୀୟ ଉପାଦାନ । 
କୋଲିଷ୍ିରଲ୍‌ (ଠଠାste୮୦ା), ଟ୍ାଇଗ୍ଭିସେରାଇଡ୍‌ (1ଠା୯€୮ଏ€), ଫସ୍ଫୋଲିପିଡ୍‌ସ୍‌ 
(Phospholipids) ଏବଂ ଫ୍ୟାଟି ଏସିଡ୍‌ସ୍‌ (୮atty acid) ହେଉଛି ଏହାର ଅନ୍ତର୍ଭୂକ୍ତ | 


ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କ ଶରୀରରେ ଟଲିପିଡ୍‌ସ୍‌' ରହିଛି । ଖାଦ୍ୟରୁ ମିଳୁଥ୍‌ବା ଲିପିଡ୍‌ସ୍‌ 
ରକ୍ତରେ ମିଶିଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ଆମ ଶରୀରର କୋଷିକାରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ସଂଶ୍ଲେଷିତ 
ହୋଇଥାଏ । 


ଶରୀରକୁ ଶକ୍ତି ଯୋଗାଇବା, ଜୀବକୋଷର ବିଭିନ୍ନ ଝିଲ୍ଲୀ ତିଆରି କରିବା, ବିଭି 
ହର୍‌ମୋନ୍‌ ସଂଶ୍ଳେଷଣ କରିବା, ସ୍ଵାୟୁକୋଷିକାରେ ରହି ସ୍ମାୟୁଆବେଗ ସଞ୍ଚାରଣ କରିବା 
ଇତ୍ୟାଦି ଏହାର ପ୍ରଧାନ କାମ । ଶରୀରରେ ସଞ୍ତ ହୋଇ ଏହା ଦରକାର ବେଳେ ଶକ୍ତି 
ଯୋଗାଇଥାଏ । ଲିପିଡ୍‌ସ୍ର ପ୍ରକାର ଭେଦ ଅନୁଯାୟୀ ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । 


ସ୍ଵେହସାର ଜାତୀୟ ଉପାଦାନ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ 'ଲିପିଡ୍‌ସ୍‌' ରକ୍ତରେ ଦ୍ରବଣୀୟ ନୁହେଁ । 
କାରଣ ରକ୍ତର ମୁଖ୍ୟ ଭାଗ ହେଉଛି ଜଳ । ତେଣୁ, ଲିପିଡ୍‌ସ୍କୁ ରକ୍ତରେ ଧାରଣ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ଶରୀରର ନିଜସ୍ଵ ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି । ଏହା ପୂଷ୍ଠିସାର ବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସହ ସଂଯୁକ୍ତ 
ହୋଇ ଏକ ସଂଯୁଗ୍ନୀ ଉପାଦାନ ରୂପେ ରକ୍ତରେ ବାହିତ ହୋଇଥାଏ । ଲିପିଡ୍‌ସ୍‌ ଓ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର 
ଏହି ଯୁଗ୍ଳ ଉପାଦାନକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ସ” (Lpoproteins) | ଲିପିଡ୍‌ସ୍‌ 
ଏବଂ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ଅନୁପାତକୁ ଚାହିଁ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ସାନ୍ଦ୍ରତା (sity) କମ୍‌ ବେଶୀ 
ହୋଇଥାଏ । ସାନ୍ଦ୍ରତାର ବିଭିନ୍ନତା ଅନୁସାରେ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌କୁ ପ୍ରଧାନତଃ ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ 
ଭାବରେ ଶ୍ରେଣୀବିଭାଗ କରାଯାଏ 


1. କାଇଲୋମାଇକ୍ରନ୍‌ସ୍‌ (€h|୦mi¢r୦n5) — ସବୁଠାରୁ କମ୍‌ ସାନ୍ଦ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ । 
ଏଥ୍‌ରେ ଥାଏ ସବୁଠାରୁ ବେଶୀ ଲିପିଡ୍‌ସ୍‌ ଏବଂ ସବ୍ଠାରୁ କମ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ । 


2. ଭେରି ଲୋ’ ଡେନ୍‌ସିଟି ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ (Very Low Density 
Lipoprotein ବା LDL) ବା ଅତି କମ୍‌ ସାନ୍ଦ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ । 


3. ଲୋ' ଡେନ୍‌ସିଟି ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ (Low Density Lipoprotein ଵା LDL) 
ବା କମ୍‌ ସାନ୍ଦ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ । 
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4. ହାଇ ଡେନ୍‌ସିଟି ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ (High Density Lipoprotein ଵା HDL) 
ବା ଉଚ୍ଟ ସାନ୍ଦ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ । 

ଏହି ପ୍ରକାରର ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ରେ ଲିପିଡ୍‌ସ୍‌ର ମାତ୍ରା ସବୁଠାରୁ କମ୍‌ ଏବଂ 
ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ସବ୍ରଠାରୁ ବେଶୀ । 

ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାରର ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ରେ ବିଭିନ୍ନ ମାତ୍ରାରେ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌, 
ଟ୍ରାଇଚ୍କି ସେର।ଇଡ୍‌ , ଫସ୍ଫୋଲି ପିଡ୍‌ ଓ ଫ୍ୟାଟି ଏସିଡ୍‌ ରହିଥାଏ । କେବଳ 
କାଇଲୋମାଇକ୍ରନ୍‌ରେ ଫ୍ୟାଟ୍ଟି ଏସିଡ୍‌ ନ ଥାଏ । 

“ଭେରି ଲୋ” ଡେନ୍‌୍ସିଟି ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌'ରେ ଯେଉଁ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ଥାଏ, ତା'କୁ 
କୁହାଯାଏ ଭି.ଏଲ୍‌.ଡି.ଏଲ୍‌. କୋଲିଷ୍ିରଲ୍‌ (VLDL cholesterol) | 

‘ଲୋ” ଢେନ୍‌ସିଟି ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ ରେ ଯେଉଁ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ଥାଏ, ତା'କୁ 
କୁହାଯାଏ ଏଲ୍‌.ଡି.ଏଲ୍‌. କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ (LDL cholesterol) | 

ହାଇ ଡେନ୍‌ସିଟି ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ରେ ଯେଉଁ କୋଲିଷ୍ଠିରଲ୍‌ ଥାଏ, ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
ଏଚ୍‌.ଡି.ଏଲ୍‌. କୋଲିଷ୍ିରଲ୍‌ (HDL cholesterol) | 

ରକ୍ତରେ ରହିଥୁବା ଏହି ସମସ୍ତ କୋଲିଷ୍ଠିରଲ୍‌କୁ ମିଶାଇ କୁହାଯାଏ ସମ୍ପୂର୍ଣ ବା ମୋଟ 
କୋଲିଷ୍ଠିରଲ୍‌ ବା ଟୋଟାଲ୍‌ କୋଲିଷ୍ଠିରଲ୍‌ (Total cholesterol) | 

ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତର ସିରମ୍‌ ବା ପ୍ଲାଜ୍‌ମାରୁ ହିଁ ଲିପିଡ୍‌ର ମାତ୍ର! ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ତେଣୁ, ଏହାକୁ ସିରମ୍‌ ବା ପ୍ଲାଜ୍ମା ଲିପିଡ୍‌ ପ୍ରୋଫାଇଲ୍‌ ରୂପେ ଅଭିହିତ 
କରାଯାଏ । 
@ ପ୍ଲାଜ୍ମା କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Plasma Cholesterol Test) : 

ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କ ରକ୍ତରେ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ରହିଛି । ଏହା ଖାଦ୍ୟ ମାଧ୍ୟମରେ ଆମ 
ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରୁ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ଦେହ ଭିତରେ ଯକୃତ ନାମକ 
ଅଙ୍ଗରେ ଏହା ତିଆରି ହୋଇଥାଏ । ଅଣ୍ଡାର କେଶର, ଯକୃତ, ମସ୍ତିଷ, ମାଂସ, ଚିଙ୍ଗୁଡ଼ି, 
କଙ୍କଡ଼ା, କ୍ଷୀର ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରାଣୀଜ ଖାଦ୍ୟରୁ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ମିଳେ । ଏହା ଉଭିଦଜାତୀୟ 
ଖାଦ୍ୟରୁ ମିଳେ ନାହିଁ 

କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ରକ୍ତରେ ଦରବଣୀୟ ହୋଇ ନ ଥ୍‌ବାରୁ ତାହା ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ କଣିକା 
ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ବାହିତ ହୋଇଥାଏ । କୋଲିଷ୍ଟିରଲ ଆମର ଉପକାର କରେ 
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ଏବଂ ଅପକାର କରେ ମଧ୍ଯ । ଜୀବକୋଷ ତିଆରି କରିବା, ବିଭିନ୍ନ ହର୍ମୋନ୍‌ ସଂଶ୍ବେଷଣ 
କରିବା, ଭିଟାମିନ୍‌ ‘ଡି' ସଂଶ୍ଲେଷଣ କରିବା ଇତ୍ୟାଦି ଏହାର କାମ । କିନ୍ଧ ରକ୍ତରେ 
କୋଲିଷ୍ିରଲ୍‌ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଗଲେ ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍‌, ପିଭକୋଷରେ ପଥର ଇତ୍ୟାଦି 
ରୋଗ ଜାତ ହୁଏ । 

ରୋଗୀର ରକ୍ତ, ପ୍ଲାଜ୍ମା କିମ୍ବା ସିରମ୍ରୁ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏଥ୍ପାଇଁ ଉପବାସ ଥ୍ବା ଅବସ୍ଥାରେ ସକାଳେ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 
ପାଖାପାଖ୍‌ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଥ୍ବାରୁ ଶିରା ଫୁଟେଇ ସିରିଞ୍ଜ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ହିଁ ଏହା ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ | ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ 
ଲାଗେ । 


ରକ୍ତରେ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ର ପରିମାଣ ବଢ଼ି ଗଲେ ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
ହାଇପର୍କୋଲିଷ୍ଠିରଲିମିଆ (Hypercholesterolemia) ବା କୋଲିଷ୍ିରଲ୍‌ ଆଧ୍କ୍ୟ 
ରକ୍ତତା । ବୟସ ବଢ଼ିଲେ ରକ୍ତରେ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 

ନିମ୍ନରେ ପ୍ଲାଜମା କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ର ବିଭିନ୍ନ ମାନ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ 
କରାଯାଇଛି । 

100 ମି.ଲି. ପ୍ାଜ୍ମା ପିଛା କୋଲିଷ୍ଚିରଲ୍‌ର ମାତ୍ରା (ମି.ଗ୍ରା.ରେ ) 

ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସନ୍ତୋଷଜନକ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅସନ୍ତୋଷଜନକ 
(ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତି ) ସନ୍ତୋଷଜନକ 

ମୋଟ କୋଲିଷିିରଇ୍‌ (161 ଠୀଃ$6୮୦) 200 ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟୟ୍ତ ` 200-239 ମି.ଗ୍ରା.  240ମି ଗରା. କିମ୍ବା ତଦୁହ 
ଏଲ୍‌ ଡି.ଏଲ୍‌. ଜୋଲିଷିିରଭ୍‌ (୦1 ଠା!) 130 ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 130-159 ମି. 16 ମି ରା. ଚିମ୍ବା ତଦୂ୍ 
ଏଚ୍‌.ଡି.ଏଲ୍‌. ଜୋଲିଷିରଭ୍‌ (401 ଠୀ‰6୮୦ା) 60 ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ଭରି 35-60 ମି ଗରା. 35 ମି.ଷରା.ରୁ କମ୍‌ 

ରକ୍ତରେ ଏଚଟ୍‌.ଡି.ଏଲ୍‌. କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ର ପରିମାଣ ଅଧୂକ ରହିଲେ ତାହା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ଅନୁକୂଳ । କିନ୍ଧୁ ମୋଟ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ ଏବଂ ଏଲ୍‌.ଡି.ଏଲ୍‌. କୋଲିଷ୍ଠିରଲ୍‌ ମାତ୍ରା ଅଧ୍କ 
ରହିଲେ ତାହା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତି ଅନିଷ୍ଟକର | 

ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ରକ୍ତ-କୋଲିଷ୍ଟିରଲ୍‌ର ମାତ୍ରା ଅଧୁକ ହୋଇଯାଇଥାଏ 
ସେହି ସବୁ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ହେଲା-ହାଇପୋଥାଇରଏଡିଜମ୍‌ (Hypothyroidism) ବା 
ଗଳଗ୍ରନି ସ୍ଵନ୍ପକ୍ରିୟତା, ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଶ୍ଷ୍ରୋମ୍‌ (Nephrotic syndrome), ଅବ୍ଷ୍ଟକ୍ଟଭ୍‌ 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୬୧ 


ଜଶ୍ରିସ୍‌ (Obstructive jaundice) ବା ରୋଧଜ କାମଳ, ଆଥେରୋସ୍କ୍ଲେରୋସିସ୍‌ 
(Atherosclerosis) ବା ରୂଢ଼ି ଧମନୀ, ଡାଇବେଟିସ୍‌ (Diabetes mellitus) 
ଇତ୍ୟାଦି । 


@ ପ୍ରାଜ୍‌ମା ଟ୍ରାଇଗ୍ଲିସେରାଇଡ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Plasma Triglyceride Test) : 


ରକ୍ତରେ ଥୁବା ସ୍ନେହସାର ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ଟ୍ରାଇଗ୍ିସେରାଇଡ୍‌ ଗୁରୁତ୍ପୂର୍ଣ 
ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । ଏହା ଜଳରେ ଦ୍ରବଣୀୟ ନୁହେଁ । ତେଣୁ, ଏହା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା 
ପୃଷ୍ଟିସାର ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ରହିଥାଏ । ସ୍ବେହସାର ଓ ପୂଷ୍ଠିସାରର ଏହି ଯୁଗ 
ଉପାଦାନକୁ କୁହାଯାଏ ଲାଇପୋପ୍ରୋଟିନ୍‌ (L୮୦5) | ଟ୍ରାଇଗ୍ୁିସେରାଇଡ୍‌ ଖାଦ୍ୟ 
ମାଧ୍ୟମରେ ଆମ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯକୁ ଯାଇଥାଏ । ରୋଷେଇବାସରେ ବ୍ୟବହୃତ ତେଲ, ଘିଅ, 
ଲହୁଣୀ, ବନସ୍ପତି ତଥା ମାଛ, ମାଂସ, ମାଂସର ଚର୍ବି, ଅଣ୍ଡା, ଯକୃତ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି 
ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେ ରାଇଡ୍‌ର ପ୍ରଧାନ ଉତ୍ସ । ଆମ ଦେହ ଭିତରେ, ଯକ୍ତ୍ରେ ଏହି ସ୍ନେହସାର 
ଉପାଦାନଟି ତିଆରି ହୋଇଥାଏ । 


ବ୍ରାଇଗ୍ିସେରାଇଡ୍‌ ରକ୍ତରେ ରହିବା ସଙ୍ଗେସଙ୍ଗେ ଚର୍ବିକୋଷରେ ସଞ୍ଚତ ହୋଇ 
ରହେ | ଯାହା ଦେହରେ ଚର୍ବିର ପରିମାଣ ଯେତେ ଅଧ୍କ, ତାହାଠାରେ ଟ୍ାଇଗ୍ନିସେରାଇଡ୍‌ର 
ପରିମାଣ ସେତେ ବେଶୀ | 


ଟ୍ରାଇଗ୍କିସେରାଇଡ୍‌ ଶରୀରକୁ ଶକ୍ତି ଯୋଗାଇଥାଏ । 


ପ୍ଲାଜମା କିମ୍ବା ସିରମ୍‌ରୂ ଟ୍ରାଇଗ୍ବିସେରାଇଡ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏଥୁପାଇଁ ଉପବାସ ଥ୍‌୍ବ। ଅବସ୍ଥାରେ ସକାଳେ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଖାଇଦେଲା 
ପରେ ରକ୍ତରେ ଏହାର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ ! ପାଖାପାଖ୍‌ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଥ୍ବାରୁ ଶିରା ଫୁଟେଇ ସିରିଞ୍୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ହିଁ ଏହା ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ । ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ନିମନ୍ତ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ ! 

ରକ୍ତରେ ଟ୍ରାଇଟ୍ବି ସେରାଇଡ୍‌ ର ପରି ମାଣ ବଢ଼ିଗଲେ, ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
‘ହାଇପର୍ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେରିଡିମିଆ” (Hypertriglyceridemia) ବା ଟାଇଗ୍ୁସେରାଇଡ୍‌ 
ଆଧ୍କ୍ୟ ରକ୍ତତା । ବୟସ ବୃଦ୍ଧି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରକ୍ତରେ ଟ୍ରାଇଗ୍ଲିସେରାଇଡ୍‌ର ପରିମାଣ 
ମଧ୍ଧ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 
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୬9 ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


30 ବର୍ଷ ବୟସ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପ୍ରତି 100 ମି.ଲି. ପ୍ଲାଜ୍ମା ବା ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି 
ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେରାଇଡ୍‌ର ମାତ୍ରା ପାଖାପାଖ୍‌ 140 ମି.ଗ୍ରା., 50 ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହା 
160 ମି.ଗ୍ରା ଓ 6 ବର୍ଷ ବୟସ ବେଳକୁ ଏହା ପ୍ରାୟ 190 ମି.ଗ୍ରା. 

ପ୍ଲାଜ୍ମା ଟ୍ରାଇଗ୍କିସେରଡ୍‌ର ବିଭିନ୍ନ ମାନ ସମ୍ପର୍କରେ ନିମ୍ନରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ 
କରାଯାଇଛି । 

୧୦୦ ମି.ଲି. ପ୍ଲାଜ୍ମା ପ୍ରତି ଟ୍ରାଇଗ୍ନିସେରାଇଡ୍‌ର ମାତ୍ରା (ମି.ଗ୍ରା.ରେ) 


ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସନ୍ତୋଷଜନକ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସନ୍ତୋଷକନକ ଅସନ୍ତୋଷଜନକ 
( ସୂସବ୍ୟକ୍ତି ) 
150 ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 250 ମି.ଗ୍ରା. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 250 ମି.ଗ୍ରା.ରୁ ଅଧୁକ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌, ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ଡରୋମ୍‌, ମେଦବହୁଳତା ବା ଓବେସିଟି (Obesity) 
ଏବଂ ହାଇପୋଥାଇରଏଡିଜିମ୍‌ ବା ଗଳନଗ୍ରଛି ସ୍ଵଜ୍ପକ୍ରିୟତ। ଭଳି ରୋଗରେ ରକ୍ତ 
ଟ୍ରାଇଗ୍କିସେରାଇଡ୍‌ର ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଯାଇଥାଏ । 
@ ପ୍ରାଜ୍‌ମା ୟୁରିଆ ଟେଷ୍ (Plasma Urea Test) : 
ୟୁରିଆ (Ua) ହେଉଛି ରକ୍ତର ଏକ ସାଧାରଣ ଉପାଦାନ | ଏହା ଯକୃତ୍ରେ 
ତିଆରି ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଣୁରେ ରହିଥ୍ବା ଆମିନୋଏସିଡ୍‌ ଗୁଡ଼ିକରୁ 
ଆସେ ଆମୋନିୟମ୍‌ ଆୟନ (ଧNH,*) | ଏହା ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ଧ ଅଣୁ (୦୦,) ସହ 
ଜୈବରାସାୟନିକ ଉପାୟରେ କ୍ରିୟା କରିବା ଫଳରେ ୟୁରିଆ ଜାତ ହୋଇଥାଏ । ୟୁରିଆ 
ସଂଶ୍େଷଣ ଏକ ଜଟିଳ ପ୍ରକ୍ରିୟା । ଯକୃତ୍‌ରେ ସଂଶ୍ବେଷିତ ହୋଇ ଏହା ରକ୍ତରେ ମିଶେ 
ଏବଂ ବୃକ୍‌କରେ ଛାଣି ହୋଇ ପରିସ୍ରାରେ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । 
ଯକୃତ୍ରେ ସଂଶ୍ନେଷିତ ହେଉଥ୍ବାରୁ ଯକୃତ୍‌ ରୋଗରେ ରକ୍ତରେ ଥୁବା ୟୁରିଆର 
ପରିମାଣ ହ୍ରାସ ପାଏ । ବୃକ୍‌କ ଦ୍ଵାରା ପରିସ୍ରାରେ ନିଷ୍ଠାସିତ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ବୃକ୍କ ରୋଗରେ 
ୟୁରିଆ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇ ନ ପାରି ରକ୍ତରେ ଜମିଯାଏ । ରକ୍ତରେ ୟୁରିଆର ପରିମାଣ 
ଅତ୍ୟଧ୍କ ହୋଇଯିବା ୟୂରିମିଆ (Umାa)ର ଏକ ସଙ୍କେତ | 


ଅଧ୍କ ପରିମାଣର ପୂଷ୍ଠିସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ ରକ୍ତରେ ୟୁରିଆର 
ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୬୩ 


ରକ୍ତରେ ୟୂରିଆର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀ ଉପବାସ ରହିଥ୍ବା 
ଅବସ୍ଥାରେ ସକାଳେ ତା'ର ଶିରାରୂ ପାଖାପାଖ୍‌ 1.0 ମି.ଲି ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଏ ଏବଂ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ପ୍ାଜ୍ମା ପ୍ରତି ୟୁରିଆର ମାତ୍ରା 14-50 
(14-50 mg/d!) | 


ମି.ଗ୍ରା. 
ମ୍ୂଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ରକ୍ତରେ ୟୁରିଆର ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଯାଇଥାଏ 
ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ ବା ନେଫ୍ରାଇଟିସ୍‌ (Nephritis) 
ବୃକକ୍‌ ଅକ୍ଷମତା ବା ରେନାଲ୍‌ ଫେଲୁ୍ୟୁଓର୍‌ (Renal failure) 
ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 


ମୃତୁପଥରେ ପଥର (Urinary stones) 
ଅତ୍ୟଧ୍କ ଅତିସାର ବା ତରଳଖାଡ଼ା 


ନି 
@ | 
@ | 
@ | 
୦ ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍‌ ଗ୍ରନ୍ଚି ବୃଦ୍ଧି (Enlargement of prostate) 
Q 
Q 
୦ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ବାନ୍ତି 

QO 


ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଇତ୍ୟାଦି 

@ ପ୍ରାଜ୍‌ମା କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Plasma Creatinine Test) : 

ମାଂସ ଖାଇଲେ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ପରି ମାଣର କ୍ରି ଏଟି ନିନ୍‌ ଶରୀର ଭିତରକୁ 
ଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତ, ତାହା ରକ୍ତର କ୍ରି ଏଟିନିନ୍‌ ପରିମାଣକୁ ବିଶେଷ ପ୍ରଭାବିତ କରେ 
ନାହିଁ । ରକ୍ତରେ ଯେଉଁ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ ଥାଏ, ତାହା ମୁଖ୍ୟତଃ ମାଂସପେଶୀରେ ଥୁବା 
କ୍ରିଏଟିନ୍‌ ଫସ୍‌ଫେଟ୍‌ରୁ ହଁ ମିଳେ । ତେଣୁ, ରକ୍ତରେ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ ପୂରାପୂରି ଶରୀରରେ 
ଜାତ ହେଉଥ୍‌ବା କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ । ରକ୍ତରେ ଥୁବା କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ଖାଦ୍ୟ, ବୟସ, ଲିଙ୍ଗ, 
ବ୍ୟାୟାମ ଇତ୍ୟାଦି ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ହୁଏନାହିଁ । ଏହା କେବଳ ମାଂସପେଶୀର ବସ୍ତୁତ୍ଧ 
ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ । 

କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ ପରିସ୍ରାରେ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । ତେଣ୍, ବୃକ୍କ ରୋଗରେ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ 
ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇ ନ ପାରି ରକ୍ତରେ ଜମିଯାଏ । ରକ୍ତରେ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ର ପରିମାଣ ବୃଦି 
ପାଇଯିବା ‘ୟୂରିମିଆ” (ପଉmାa)ର ଏକ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ ସଙ୍କେତ 
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୬୪  ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସକାଳେ, ରୋଗୀ ଅଖ୍ଆ ଥ୍ବାବେଳେ ତା'ର ଶିରାରୁ ପାଖାପାଖ୍‌ 2.0 ମି.ଲି 
ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ପୂରୁଷ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ପ୍ଲାଜ୍ମା ପ୍ରତି କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 
0.7-1.2 ମି.ଗ୍ରା. | କିକୃ ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ମହିଳାଙ୍କଠାରେ ଏହା 0.5-1.0 ମି.ଗ୍ରା. (0.5-1.0 
mg/dl) 

ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ରକ୍ତରେ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ର ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ 

୦ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା (Renal insufficiency) 

ଠ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ଗ୍ରନି ବୃଦ୍ଧି (Enlargement of prostate) 

୦ ମୃତ୍ରପଥରେ ପଥର (Urinary stones) 

୦ ପେଶୀ ଅପବିକାଶ (Muscular dystrophy) 

ରୋଗରେ ରକ୍ତରେ କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ର ପରିମାଣ ହ୍ଵାସ ପାଇଥାଏ । 
@ ପ୍ରାଜ୍‌ମା ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଟେଷ୍ (Plasma Uric Acid Test) : 

ଡି.ଏନ୍‌.ଏ. ଏବଂ ଆର୍‌ .ଏନ୍‌.ଏ.ରେ ଥ୍ବା ପ୍ୟୁରିନ୍‌ (PuriNes) ନାମକ 
ଯବକ୍ଷାରଜାନୀୟ ଯୌଗିକର ଅନ୍ତିମ ଉତ୍ପାଦ (Eଏ products) ହେଉଛି ୟୂରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ | 

ଚା”, କଫି, ମାଛ, ମାଂସ, ଅଣ୍ଡା ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇଲେ ରକ୍ତରେ ୟୂୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ର 
ପରିମାଣ ସାମାନ୍ୟ ବୃଦ୍ଧିପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ, ରକ୍ତରେ ଥବା ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ମୁଖ୍ୟତଃ 
ଦେହ ଭିତରେ ହିଁ ସଂଶ୍ଲେଷିତ ହୋଇଥାଏ । 

ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ପରିସ୍ରାରେ ମଧ୍ଯ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । 

ସକାଳେ ରୋଗୀ ଅଖ୍ଆ ଥ୍ବାବେଳେ ତା'ର ଶିରାରୁ ପାଖାପାଖ୍‌ 2.0 ମି.ଲି. 
ପରି ମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ ସେଥୁରେ ୟୂରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ର ମାତ୍ର! ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 

ଜଣେ ସୁସ୍ଥ ପୂରୁଷ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ପ୍ଲାଜ୍ମା ପ୍ରତି ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ର ମାତ୍ରା 
3.0-7.0 ମି.ଗ୍ରା ହୋଇଥ୍ବା ବେଳେ ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ମହିଳାଙ୍କଠାରେ ଏହା 2.0-6.0 ମି.ଗ୍ରା. 
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 ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୬8 


ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ପ୍ଲାଜ୍ମାରେ ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ର ପରିମାଣ ବୃଦି 
ପାଇଥାଏ 


ଅ ଗାଉଟ୍‌ (Gout) 

ଅ ରକ୍ତକର୍କଟ ରୋଗ (Leukaemias) 

ଅ ପଲିସାଇଥେମିଆ (Polycythaemia) 
ଅ ନିମୋନିଆ (Pneumonia) 

୦ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା (Renal failure) 


@ ସିରମ୍‌ ଟୋଟାଲ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (SerumTotal ProteinsTest) : 


ପ୍ଲାଜ୍‌ମାରେ ରହିଛି ଆଲ୍ବୁମିନ୍‌ (Amin), ଗ୍ନୋବୃଲିନ୍‌ (Globulin) ଏବଂ 
ଫିବିନୋଜକେନ୍‌ (Fାଠgen) ନାମକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ | ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲେ ଫିବ୍ରିନୋଜେନ୍‌ 
ସେଥ୍‌ରେ ବିନିଯୋଗ ହୋଇଯାଏ । ତେଣୁ, କେବଳ ସିରମ୍ରେ ରହିଯାଏ ଆଲ୍ବୃମିନ୍‌ 
ଏବଂ ଗ୍ଲୋବୂଲିନ୍‌ । 

ଖାଦ୍ୟ ମାଧ୍ୟମରେ ଆମେ ଯେଉଁ ପୁଷ୍ଠିସାର ବା ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଖାଇଥାଉ, ତାହା 
ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ ହଜମ ହୋଇ ଆମିନୋଏସିଡ୍‌ (କାଠ ad$)ରେ ପରିଣତ ହୁଏ | ଏହି 
ଆମିନୋ ଏସିଡ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ଶୋଷିତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ମିଶେ ଓ ରକ୍ତରୁ ଯାଇ ପୂଷ୍ିସାର 
ତିଆରିରେ ଲାଗେ । ସୁତରାଂ, ରକ୍ତରେ ଯେଉଁ ପୂଷ୍ଠିସାର ଥାଏ, ତାହା ପୂରାପୂରି ଦେହ 
ଭିତରେ ସଂଶ୍ଲେଷିତ ହେଉଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ଖାଦ୍ୟ ମାଧ୍ୟମରେ ଖାଉଥ୍‌ବା ପୁଷ୍ଟିସାର ଆମିନୋ 
ଏସିଡ୍‌ ଯୋଗାଇ ଦେଇ ଏଥୁରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ଏହି କାରଣରୁ ଖାଦ୍ୟରେ ପୁଷ୍ିସାରର 
ଅଭାବ ହେଲେ ରକ୍ତରେ ମଧ୍ଯ ପୁଷ୍ଠିସାରର ଅଭାବ ହୋଇଥାଏ । 


ରକ୍ତରେ ପୂଷ୍ଠିସାରର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ 
ଥ୍ବା ଅବସ୍ଥାରେ ତା'ର ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ସେହି 
ରକ୍ତକୁ କିଛି ସମୟ ରଖ୍ଦେଲେ ତାହା ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଯାଇ ସେଥୁରୁ ସିରମ୍‌ ବାହାରିଆସେ । 
ଉକ୍ତ ସିରମ୍‌ରୁ ହିଁ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରୋଟିନ୍‌ରେ ଆଲ୍‌ବ୍ରମିନ୍‌ 
ଏବଂ ଗ୍ଲୋବ୍ରଲିନ୍‌ ଉଭୟ ରହିଥ୍ବାରୁ ଓ ଉଭୟର ମାତ୍ରା ଏକତ୍ର ନିର୍ବାରିତ ହେଉଥୁବାରୁ 
ଏହାକୁ ' ଟୋଟାଲ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ' (1୦a! protein) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
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୬୬ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ଜଣେ ସୃସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଟୋଟାଲ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 
6.3 ରୁ 8.0 ଗ୍ରାମ୍‌ (6.3-8.0 gm/d) | ଏଥ୍‌ରେ ଆଲ୍ବୁମିନ୍‌ର ମାତ 3.7 ରୁ 5.3 ଗ୍ରାମ୍‌ 
ଏବଂ ଗ୍ଲୋବ୍ରଲିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 2.6 ରୁ 3.8 ଗ୍ରାମ୍‌ | 

ମଲ୍ଟିପଲ୍‌ ମାଇଲୋମା (Multiple myeloma) ଏବଂ ଡ଼ିହାଇଡ଼େସନ୍‌ 
(Dehydration)ରେ ଟୋଟାଲ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ବୃଦି ପାଉଥ୍ଲେ ମଧ୍ଯ ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ 
ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ଏହାର ମାତ୍ରା ହାସ ପାଇଥାଏ । ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ହ୍ରାସ ପାଇବା ଅଧ୍କ 
ଗୁରୁତୃପୂର୍ଣ । 

ଅ ଅପପୁଷ୍ଟି (Malnutrition) 
ନେପଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ତ୍ରୋମ୍‌ (Nephrotic syndrome) 
ଅପଶୋଷଣ ଲକ୍ଷଣ ସମୁଚ୍ୟ (Malabsorption syndrome) 
ପୋଡ଼ା କ୍ଷତ (Burns) 
କର୍କଟ ରୋଗ (Cancers) 


C0 Oo OC OO OO 


ଯକ୍ତ୍ର ସିରୋସିସ୍‌ (Chosis of liver) ଇତ୍ୟାଦି । 
@ ସିରମ୍‌ ଆଲ୍‌ବୁମିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Albumin Test) : 


ରକ୍ତ ଚାପ ଏବଂ ରକ୍ତର ଆୟତନ ବା ପରିମାଣ ସ୍ଥିର ରଖ୍ବାରେ ଆଲ୍‌୍ବୃମିନ୍‌ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । କେତେକ ହର୍‌ମୋନ୍‌, ଭିଟାମିନ୍‌ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଉପାଦାନ ଆଲ୍‌ବ୍ରମିନ୍‌ ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ରକ୍ତରେ ବାହିତ ହୋଇଥାଏ । 


ଯକ୍ୃତ୍ରେ ଆଲ୍ବୃମିନ ସଂଶେେଷିତ ହୋଇଥାଏ । 


ଆଲ୍‌୍ବୃମିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ, ଅଖ୍ଆ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରୋଗୀର ଶିରାରୁ ପାଖାପାଖ୍‌ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ଉକ୍ତ ରକ୍ତ 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସେଥୂରୁ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ଆଲ୍‌ବୃମିନ୍ର ପରିମାଣ ମପା 
ଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକ ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଆଲ୍‌ବୃମିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 3.7 ରୁ 
5.3 ଗ୍ରାମ୍‌ (3.7 - 5.3 gm/dl) = 
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} ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୬୭ 


ମୁଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ ଆଲ୍ବୃମିନ୍‌ର ପରିମାଣ ହାସ ପାଏ । 
ଅପପୂଷ୍ଠି 


ଯକ୍ୃତ୍ର ସିରୋସିସ୍‌ (Cirrhosis of liver) 


ନି 

| 

ପ ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ଡରୋମ୍‌ 
| 

୦ ପୋଡ଼ା କ୍ଷତ 

| 


କର୍କଟ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି । 

@ ସିରମ୍‌ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Serum Bilirubin Test) : 

ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କ ରକ୍ତରେ ବିଲିରୂବିନ୍‌ (Bା୮ଧା) ଅଛ । ରକ୍ତରେ ରହିଥ୍ବା ଲୋହିତ 
କଣିକା (red Blood Cells ବା RBC) ବୃଢା ହୋଇ ଆସିଲେ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଆନ୍ତି | 
ଏହା ଫଳରେ ବିଲିରୁବିନ୍‌ ଜାତ ହୋଇଥାଏ । ଏଇ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ଯକ୍ୃତକୁ ଯାଇ ସେଠାରେ 
ସଂଯୁଗ୍ିତ ବା କଞ୍ଜଗେଟେଡ୍‌' (ଠ୦jପgated) ହୋଇଥାନ୍ତି | ଏହାକୁ ‘କଞ୍ୁଗେଟେଡ୍‌ 
ବିଲିରୁବିନ୍‌ ' (€ଠ୦jଧgated bilirubin) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | କଞ୍୍ଗେଟେଡ୍‌ ହୋଇନଥ୍ବା 
ବିଲିରୁବିନ୍‌କୁ କୁହାଯାଏ  ଅନ୍କଞ୍ଗେଟେଡ୍‌ ବିଲିରୁବିନ୍‌' (Unconjugated bilirubin) | 
ପ୍ରଥମୋକ୍ତ ପ୍ରକାରର ବିଲିରୂବିନ୍‌ ଜଳରେ ଦ୍ରବଣୀୟ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ପରିସ୍ରାରେ ନିଷ୍କାସିତ 
ହୋଇପାରେ । କାମଳ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ନ ପାଇଲେ ପରିସ୍ରାରେ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ବାହାରେ 
ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ଉଭୟ ପ୍ରକାରର ବିଲିରୂବିନ୍‌ ରକ୍ତରେ ରହିଥାଏ । 

ରକ୍ତରେ ବିଲିରୂବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଦାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ 
ଥ୍ବା ଅବସ୍ଥାରେ ତା'ର ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ | 
ଏହି ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସେଥ୍‌୍ରୁ ବାହାରୂଥ୍ବା ସିରମ୍କୁ ନେଇ ସେଥ୍‌ରେ 
ବିଲିରୂବିନ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ବିଲିରୁବିନ୍‌କୁ କୁହାଯାଏ 
‘ଓନ୍‌ ମିନିଟ୍‌ ବିଲିରୁବିନ୍‌? (1 Mାଧe ଠାପ) ଏବଂ ଅନ୍ୟପ୍ରକାରର ବିଲିରୁବିନ୍‌କୁ 
କୁହାଯାଏ ଥାର୍ଟି ମିନିଟ୍‌ ବିଲିରୁବିନ୍‌ ' (30 minutes bilirubin) | ପ୍ରଥମୋକ୍ତ ବିଲିରୁବିନ୍‌ 
କେବଳ କଞ୍୍‌ଗେଟେଡ୍‌ ବିଲିରୁବିନ୍‌' ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରୁଥ୍ବା ବେଳେ ଶେଷୋକ୍ତ 
ବିଲିରୂବିନ୍‌ କଞ୍ଜଗେଟେଡ୍‌ ଏବଂ ଅନ୍‌ କଞ୍ଗେଟେଡ୍‌ ଉଭୟ ପ୍ରକାର ବିଲିରୂବିନ୍‌ର ପରିମାଣ 
ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । ତେଣୁ, ଶେଷୋକ୍ତ ବିଲିରୁବିନ୍‌କୁ ମୋଟ ବିଲିରୂବିନ୍‌ 
ବା ଟୋଟାଲ୍‌ ବିଲିରୁବିନ୍‌ (1୦a bାl/ାର) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 
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୬୮ ଝୁ ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସିରମ୍ରେ ବିଲିରୁବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକଘଣ୍ଟା ସମୟ 
ଲାଗିଥାଏ । 


ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଟୋଟାଲ୍‌ ବିଲିରୁବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 
1.0 ମି.ଗ୍ରାରୁ କମ୍‌ (ପହ 0 1.0 mୱ/ଥ) । ଏଥ୍ରୁ ଓାନ୍‌ ମିନିଟ୍‌ ବିଲିରୁବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 0.2- 
0.4 ମି.ଗ୍ରା. | 

ତେବେ, କେଉଁ କେଉଁ ରୋଗରେ କଞ୍ଗେଟେଡ୍‌ ବା ୱାନ୍‌ମିନିଟ୍‌ ବିଲିରୂବିନ୍‌ର 
ପରିମାଣ ବଢ଼ି ଯାଉଥ୍ବା ବେଳେ ଅନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗରେ ଅନ୍‌ କଞ୍୍‌ଗେଟେଡ୍‌ 
ବିଲିରୂବିନ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । ` 

ସିରମ୍ରେ ବିଲିରୁବିନ୍‌ର ମାତା 3.0 ମି.ଗ୍ରା. (3.0 mg/ା)ରେ ନ ପହଞ୍ଲେ କାମଳ 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ନାହିଁ । 

ନିମ୍ପବଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ ବିଲିରୂବିନ୍ର ପରିମାଣ ବୃବି ପାଇଥାଏ । 


୦ ରୋଧଜ କାମଳ (Obstructive jaundice) — ପିଭନଳୀରେ ପଥର, 
ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟର କର୍କଟ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦିରେ ଏ? ଧରଣର କାମଳ ଦେଖାଦିଏ । 


୦ ସଂକ୍ରାମୀ ଯକୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ (Infective hepatitis) 
ଅ ନବଜାତକଠାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥୁ୍‌ବା କାମଳ (Neonatal jaundice) 


୦ ହେମୋଲାଇଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ (Haemolytic anaemia) — ଥାଲାସିମିଆ, 
ସିକଲ୍‌ ସେଲ୍‌ ଆନିମିଆ, ଦୀର୍ଘକାଳିକ ମ୍ୟାଲେରିଅ!, ଅମେଳ ରକ୍ତ 
ସଞ୍ଚାରଣ, ଓଷଧର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏ? ଧରଣର କାମଳ 
ଜାତ ହୋଇଥାଏ । 


@ ସିରମ୍‌ ଆଲ୍‌କାଲାଇନ୍‌ ଫସ୍‌ ଫାଟେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Alkaline 
Phosphatase Test) : 


ଆଲ୍‌୍କାଲାଇନ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ ହେଉଛି ଏକ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ (Enzme) | ଏହା 
ରକ୍ତରେ ଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ଦାନ୍ତ, ହାଡ଼, ଯକୃତ୍‌ , ବୃକ୍‌କ, ଅନ୍ଧନଳୀ ଇତ୍ୟାଦିରେ ମଧ୍ଯ 
ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ରହିଥାଏ । ଉକ୍ତ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ଯକୃତ ଦ୍ଵାରା ପିତ୍ତରେ ନିଷ୍କାସିତ 
ହେଉଥ୍‌ବାରୁ, ପିଉ ନିଷ୍କାସନ ପଥରେ କୌଣସି ଅବରୋଧ ରହିଥ୍ଲେ ରକ୍ତରେ ଏହାର 
ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୬୯ 


ଆଲ୍କାଲାଇନ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଧାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ ଅଖୁଆ 
ଅବସ୍ତାରେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ | ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନିଗଲା 
ପରେ ସିରମ୍କୁ ନେଇ ସେଥ୍‌ରେ ଥ୍ବା ଆଲ୍କାଲାଇନ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକ ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 

ରକ୍ତକୁ ରେଫ୍ରିଜରେଟର୍‌ରେ ସଂରକ୍ଷିତ କରି ରଖୁ୍‌ଦେଲେ ଏହାର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଏ । 
ତେଣୁ, ରୋଗୀଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପରେ ପରେ ଏହାର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରିବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 

ଜଣେ ସୃସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଆଲ୍କାଲାଇନ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର 
ମାତ୍ରା 3-13 କେ.ଏ. ୟୁନିଟ୍‌ (3-13 K.A. Units/d!) | ଶିଶୁମାନଙ୍କ ସିରମ୍‌ରେ ଏହା 
ଅଧ୍କ ପରିମାଣରେ ରହିଥାଏ । ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ମାତ୍ରା 20-30 K.A. Units/dI ! 

ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ ଆଲ୍‌କାଲାଇନ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ି 
ଯାଇଥାଏ ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା 

2 ରୋଧଜ କାମଳ (Obstructive jaundice) 

ଉଇ ସଂକ୍ରାମୀ ଯକୃତ ପ୍ରଦାହ (Infective hepatitis) 

୦ ରିକେଟସ୍‌ (Rickets) 

QQ ଅଷ୍ଟିଓମାଲାସିଆ (Osteomalacia) 

ଠ ଅଷ୍ଟିଓସାର୍‌୍କୋମା (Osteosarcoma) - ଏହା ଏକଧରଣର ଅସ୍ଥି କର୍କଟ 

ରୋଗ । 

ଠ ହାଇପର୍‌ପାରାଥାଇରଏଡ଼ିଜମ୍‌ (Hyperparathyroidism) ଇତ୍ୟାଦି | 

ସାଧାରଣତଃ ବିଭିନ୍ନ ଯକୃତ ରୋଗରେ ଏବଂ ଅସ୍ଥି ରୋଗରେ ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟିର 
ପରିମାଣ ରକ୍ତରେ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । ବିଶେଷକରି ରୋଧଜ କାମଳ ପ୍ରକାରର କାମଳ 
ରୋଗରେ ଏହି ପରିମାଣ ଖୁବ୍‌ ବେଶୀ ବଢ଼ିଯାଉଥ୍ବାର ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 
@ ସିରମ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ (Serum Acid Phosphatase 

Test) : 

ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍‌୍ଫାଟେଜ୍‌ ନାମକ ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ଟି ରକ୍ତର ସିରମ୍‌ ଓ ଲୋହିତ କଣିକା 
(RBC), ଶୁକ୍ରରସ (Semen), ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍‌ ଗ୍ରଛ୍ଧି (ଠstate gland), ଅସ୍ଥି ଏବଂ ଦାନ୍ତରେ 
ଥାଏ । 
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୭୦ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍‌ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର ଶିରାରୂ 2.0 ମି.ଲି ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଥ୍‌ରେ ଥ୍ବା ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର 
ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ ! ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକ 
ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


ସୂସବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା 1-5 
କେ.ଏ. ୟୁନିଟ୍‌ (1-5 K.A. Units/dl) | 


ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ, 
ସେହି ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ହେଲା 

ପ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ ଗ୍ରନ୍ଥିର କର୍କଟ ରୋଗ (Carcinoma of prostate) 

ଠ ଅସ୍ଥିର ପ୍ୟାଜେଟ୍‌ସ୍‌ ରୋଗ (Pagets' disease of bone) 
@ ସିରମ୍‌ ଗୁଟାମେଟ୍‌ ଅକ୍‌୍ଜାଲୋଏସିଟେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଆମିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 


(Serum Glutamate Oxaloacetate Transaminase Test or 
SGOT Test) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଏସ୍‌.ଜି.ଓ.ଟି. (5ଓ୦7) ପରୀକ୍ଷା ଭାବରେ ପରିଚିତ । ଗୁଟାମେଟ୍‌ 
ଅକ୍‌ ଜାଲୋ।ଏସିଟେଟ୍‌ ଟ୍ାନ୍‌ସ୍ଆମିନେଜ୍‌ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ରକ୍ତ, ହୃତ୍ପିଶ, ଯକୃତ୍‌, 
ମାଂସପେଶୀ, ବୃକ୍‌କ, ଅଗ୍ୟାଶୟ, ପ୍ୀହା ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ରହିଥାଏ । ଏହିସବ୍ର ଅଙ୍ଗରେ 
ରୋଗ ହେଲେ ରକ୍ତରେ ଉକ୍ତ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟିର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 


ଏସ୍‌.ଜି.ଓ.ଟି. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ, ଅଖ୍ଆ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର 
ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ 
ସେଥ୍ରୁ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ର ମାତ୍ର! ନିର୍ଧାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ବେଳେ 
‘ହେମୋଲିସିସ୍‌ ' (4a€molysis) ନ ହେବା ପାଇଁ ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଏ । କାରଣ 
ହେମୋଲିସିସ୍‌ ହୋଇଗଲେ ଏସ୍‌.ଜି.ଓ.ଟି.ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଏ । 


ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଏସ୍‌.ଜି.ଓ.ଟି.ର ମାତ୍ରା ଲିଟର୍‌ ପ୍ରତି 6-20 ଆଇ.ୟୁ. (6-20 
1WUAitre) | 


Digitized by srujanika@gmail.com 


} ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୭୧ 


ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ରେ ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟିର ମାତ୍ରା ବୃଦିପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇଯାଏ 

=] ମାୟୋକାର୍ଡ଼ିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫାର୍କସନ୍‌ (Myocardial infarction) — ଏହା 
ଏକ ହୃ ଦ୍‌ରେ।ଗ | ଏହାକୁ ସାଧାରଣତଃ ‘ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ' ବୋଲି 
କୁହାଯାଇଥାଏ | ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ହେବାର ଓରୁ 9 ଘଣ୍ଟାପରେ ଏସ୍‌ ଜି.ଓ.ଟି.ର 
ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରି 48 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ସାଧାରଣ ମାତ୍ରାକୁ 
ଫେରିଆସେ । 

୦ ଯକୃତ ପ୍ରଦାହ (Hepatitis) 

୦ ପେଶୀ ଅପବିକାଶ (Muscular dystrophy) ଇତ୍ୟାଦି । 

@ ସିରମ୍‌ ଗୁଟାମେଟ୍‌ ପାଇରୁଭେଟ୍‌ ବ୍ରାନ୍‌ସ୍ଆମିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Serum 
Glutamate Pyruvate Transaminase Test or SGPT Test) : 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଏସ୍‌.ଜି.ପି.ଟି (ଓଓ 7) ପରୀକ୍ଷା ଭାବରେ ପରିଚିତ । ଗୁଟାମେଟ୍‌ 

ପାଇରୁଭେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍ଆମିନେଜ୍‌ ଏନ୍ମାଇମ୍‌ଟି ରକ୍ତ, ଯକୃତ, ହୃତ୍ପିଶ୍ଡ, ମାଂସପେଶୀ, 

ବୃକ୍କରେ ରହିଥାଏ । ତେଣୁ, ଯକୃତ, ହୃତ୍ପିଭ୍ଡ ଇତ୍ୟାଦିରେ ରୋଗ ହେଲେ ରକ୍ତରେ 
ଉକ୍ତ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 

ଏସ୍‌.ଜି.ପି.ଟି. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର 
ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ 
ସେଥ୍‌ରୁ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ଟିର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକ ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ବେଳେ 
‘ହେମୋଲିସିସ୍‌' ନ ହେବାପାଇଁ ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଏ । କାରଣ, ହେମୋଲିସିସ୍‌ 
ହୋଇଗଲେ ଏସ୍‌ ଜି.ପି.ଟି.ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଏସ୍‌ .ଜି.ପି.ଟି.ର ମାତ୍ରା ଲିଟର୍‌ ପ୍ରତି 3-17 ଆଇ.ୟୁ. (3-17 
1.U./litre) | 

ନିମ୍ନ ଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ରେ ଏହି ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ଟିର ପରିମାଣ 
ବଢ଼ିଯାଏ — 

ଅ ସଂକ୍ରାମୀ ଯକୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ (Infective hepatitis) 

ଠ ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ଯକୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ 
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୭୦ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍‌ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଥୁରେ ଥ୍ବା ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର 
ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀରକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକ 
ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


ସୂସବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍‌ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା 1-5 
କେ.ଏ. ୟୁନିଟ୍‌ (1-5 K.A. Units/d) | 


ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଫସ୍ଫାଟେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ, 
ସେହି ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ହେଲା 


୦ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍ତ ଗ୍ରନ୍ଥିର କର୍କଟ ରୋଗ (Carcinoma of prostate) 
ଅ ଅସ୍ଥିର ପ୍ଯାଜେଟ୍‌ସ୍‌ ରୋଗ (Pagets' disease of bone) 


@ ସିରମ୍‌ ଗୁଟାମେଟ୍‌ ଅକ୍‌ଜାଲୋଏସିଟେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଆମିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 
(Serum Glutamate Oxaloacetate Transaminase Test or 
SGOT Test) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଏସ୍‌ .ଜି.ଓ.ଟି. (ଓଓଠ7) ପରୀକ୍ଷା ଭାବରେ ପରିଚିତ । ଗୁଟାମେଟ୍‌ 
ଅକ୍‌ ଜାଲେୋ।ଏସିଟେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ ସ୍୍‌ଆମିନେଜ୍‌ ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ଟି ରକ୍ତ, ହୃତ୍ପିଷ୍ଡ ଯକୃତ୍‌ , 
ମାଂସପେଶୀ, ବୃକ୍କ, ଅଗ୍ୟାଶୟ, ପ୍ୀହା ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ରହିଥାଏ । ଏହିସବୁ ଅଙ୍ଗରେ 
ରୋଗ ହେଲେ ରକ୍ତରେ ଉକ୍ତ ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ଟିର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 


ଏସ୍‌.ଜି.ଓ.ଟି. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ, ଅଖ୍ଆ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର 
ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ 
ସେଥ୍ରୁ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ବେଳେ 
' ହେମୋଲିସିସ୍‌' (Hamolysis) ନ ହେବା ପାଇଁ ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଏ । କାରଣ 
ହେମୋଲିସିସ୍‌ ହୋଇଗଲେ ଏସ୍‌ ଜି.ଓ.ଟି.ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଏ । 


ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଏସ୍‌.ଜି.ଓ.ଟି.ର ମାତ୍ରା ଲିଟର୍‌ ପ୍ରତି 6-20 ଆଇ.ୟୁ. (6-20 
tUdlitre) | 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୭୧ 


ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ରେ ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟିର ମାତ୍ରା ବୃିପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇଯାଏ 

@ | ମାୟୋକାର୍ଡ଼ିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫାର୍କସନ୍‌ (Myocardial infarction) — ଏହା 
ଏକ ହୃଦ୍‌ ରେ।ଗ । ଏହାକୁ ସାଧାରଣତଃ ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ' ବୋଲି 
କୁହାଯାଇଥାଏ | ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ହେବାର ଓରୁ 9 ଘଣ୍ଡାପରେ ଏସ୍‌ .ଜି.ଓ.ଟି.ର 
ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରି 48 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ସାଧାରଣ ମାତ୍ରାକୁ 
ଫେରିଆସେ | 

ପ ଯକୃତ ପ୍ରଦାହ (Hepatitis) 

୦ ପେଶୀ ଅପବିକାଶ (Muscular dystrophy) ଇତ୍ୟାଦି । 

@ ସିରମ୍‌ ଗୁଟାମେଟ୍‌ ପାଇରୁୂଭେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଆମିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Serum 
Glutamate Pyruvate Transaminase Test or SGPT Test) : 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଏସ୍‌.ଜି.ପି.ଟି (ଓଓଅ7) ପରୀକ୍ଷା ଭାବରେ ପରିଚିତ । ଗୁଟାମେଟ୍‌ 

ପାଇରୂଭେଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌୍ଆମିନେଜ୍‌ ଏନ୍ାଇମ୍‌ଟି ରକ୍ତ, ଯକୃତ, ହୃତ୍ପିଶ୍, ମାଂସପେଶୀ, 

ବୃକ୍କରେ ରହିଥାଏ । ତେଣୁ, ଯକୃତ, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଇତ୍ୟାଦିରେ ରୋଗ ହେଲେ ରକ୍ତରେ 
ଉକ୍ତ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 

ଏସ୍‌.ଜି.ପି.ଟ. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର 
ଶିରାରୂ 1.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ 
ସେଥ୍ରୁ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ଟିର ମାତ୍ରା ନିର୍ଦାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ପରୀର୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକ ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ବେଳେ 
'‘ହେମୋଲିସିସ୍‌' ନ ହେବାପାଇଁ ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଏ । କାରଣ, ହେମୋଲିସିସ୍‌ 
ହୋଇଗଲେ ଏସ୍‌. ଜି.ପି.ଟି.ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଏସ୍‌ .ଜି.ପି.ଟି.ର ମାତ୍ରା ଲିଟର୍‌ ପ୍ରତି 3-17 ଆଇ.ୟୁ. (3-17 
1.U./litre) | 

ନିମ୍ନ ଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍୍‌ରେ ଏହି ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ଟିର ପରିମାଣ 
ବଢ଼ିଯାଏ — 

ଅପ ସଂକ୍ରାମୀ ଯକୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ (Infective hepatitis) 

୦ ଅନ୍ଯ ପ୍ରକାରର ଯକୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ 
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୭୨ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


୦ ଯକ୍ୃତ୍ର ସିରୋସିସ୍‌ (Cirrhosis of liver) 
୦ ମାଂସପେଶୀ ରୋଗ ଇତ୍ଯାଦି । 
@ ସିରମ୍‌ କ୍ରିଏଟିନ୍‌ କାଇନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 
(Serum Creatine Kinase Test or CK Test) : 
କ୍ରିଏଟିନ୍‌ କାଇନେଜ୍‌ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ସି.କେ. (୦K) ବା ସି.ପି.କେ. (୦) ନାମରେ 
ପରିଚିତ । 
ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ମାଂସପେଶୀ, ହୃତ୍‌ ପେଶୀ ଏବଂ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ରହିଥାଏ । 
ସି.କେ. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ, ଅଖ୍ଆ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 
2.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସେଥୁରୁ 
ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟିର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 
ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ସିରମ୍‌ କ୍ରିଏଟିନ୍‌ କାଇନେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ପାଖାପାଖ୍‌ 50 ଆଇ.ୟୁ./ 
ଲିଟର୍‌ (50 |.ଧ./e) | ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ପଦ୍ଧତିକୁ ଚାହିଁ ଏହି ମାତ୍ରା ଭିନ୍ନ ହୋଇପାରେ । 
ଅନ୍ୟ ଏକ ପଦ୍ଧତି ଅନୁଯାୟୀ ଏହା 1.0 ଆଇ.ୟୁ/ ଲିଟର୍‌ (1.0 1.U./litre) | 
ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍ରେ କରିଏଟିନ୍‌ କାଇନେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇଯାଏ । 
=| ମାୟୋକାର୍ଡିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫାର୍କ୍ସନ୍‌ (Myocardial infarction) — ଏହାକୁ 
ହୃଦାଘାତ ବା ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ' ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ଆରମ୍ଭ 
ହେବାର 6 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ମାତ୍ରା ସିରମ୍‌ରେ ବଢ଼ିବାକୁ 
ଆରମ୍ଭ କରେ ଏବଂ 24 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ଏହା ସର୍ବାଧ୍‌କ ହୋଇଯାଇ 2-3 
ଦିନ ଭିତରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଫେରିଆସେ । 
ପ୦ ପେଶୀ ଅପବିକାଶ (Muscular dystrophy) 
ପ ପୋଲିଓ ରୋଗ (Poliomyelitis) 
ତେବେ, କରିଏଟିନ୍‌ କାଇନେଜ୍‌ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ବିଭିନ୍ନ ଆଇସୋଜାଇମ୍‌ (150zymes) 
ବା ବିଭିନ୍ନ ରୂପ ରହିଛି । କେଉଁ ରୋଗରେ କେଉଁ ପ୍ରକାରର ଆଇସୋଜାଇମ୍‌ ବୃିପ୍ରାପ୍ତ 
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ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୭୩ 


ହୋଇଥାଏ, ତାହା ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ (ଇ!€୦phoresis) ନାମକ ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ନିଦଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ଜାଣିହୁଏ । 


@ ସିରମ୍‌ ଆମାଇଲେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Amylase Test) : 
ଆମାଇଲେଜ୍‌ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ଲାଳଗ୍ରଛି ଏବଂ ଅଗ୍ଧ୍ୟାଶୟରେ ରହିଥାଏ ! 


ସିରମ୍‌ରେ ଆମାଇଲେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ ଖାଲି 
ପେଟରେ ରୋଗୀ ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ 
ବାନ୍ଧିଗଲେ ସିରମ୍‌ ବାହାର କରି ସେଥ୍‌ରେ ଥ୍ବା ଆମାଇଲେଜ୍‌ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ପରିମାଣ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ ! ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଆମାଇଲେଜ୍‌ର ମାତ୍ରା 80-180 
ସୋମୋଗି ୟୁନିଟ୍‌ (80-180 Somogyi Units/dl) 

ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ ଆମାଇଲେଜ୍‌ର ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ 
ତୀବ୍ର ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ପ୍ରଦାହ ବା ଆକ୍୍ୟୁଟ୍‌ ପାନ୍‌କ୍ରି ଆଟାଇଟିସ୍‌ (Acute 
pancreatitis) - ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେବାର 24ରୁ 48 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ସିରମ୍‌ 
ଆମାଇଲେଜ୍‌ର ମାତା 1000 ରୁ 6000 Somogyi Units/ଠାରେ ପହଞ୍୍‌ 
ଯାଇପାରେ । 


@ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ ଅବରୋଧ (Intestinal obstruction) 

ଵ ଆକ୍ୟୁଟ୍‌ ପେରିଟୋନାଇଟିସ୍‌ (Acute peritonitis) 

@ ପେପଟିକ୍‌ ଅଲ୍‌ସର୍‌ ଛିଦୃଣ (Perforated peptic ulcer) 

@* ଅଗ୍ର୍ଯାଶୟ କର୍କଟ ରୋଗ (Carcinoma of pancreas) 

ଵ ଦୀର୍ଘକାଳିକ ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ପ୍ରଦାହ (Chronic pancreatitis) ଇତ୍ୟାଦି | 
@ ସିରମ୍‌ ଲାକ୍‌ଟେଟ୍‌ ଡିହାଇଡ଼୍ରୋଜିନେଜ୍‌ ଟେଷ୍ଟ 

(Serum Lactate Dehydrogenase Test or Serum LDH) : 


ଲାକ୍ଟେଟ୍‌ ଡିହାଇଡ଼ୋଜିନେଜ୍‌ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ଏଲ୍‌.ଡି.ଏଚ୍‌. (୦H) ବା ଏଲ୍‌ .ଡି. 
(10) ନାମରେ ବେଶୀ ପରିଚିତ । 
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୭୪ & ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଏହି ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ଟି ହୃତ୍‌ପେଶୀ, ମାଂସପେଶୀ, ଯକ୍ତ୍‌, ବୃକ୍କ ଏବଂ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତ କୋଷିକାରେ ଅଧ୍କ ପରିମାଣରେ ରହିଥାଏ ଏବଂ ଏହିସବୂ ତନ୍ତରେ କୌଣସି ରୋଗ 
ହେଲେ ସିରମ୍ରେ ଉକ୍ତ ଏନଜାଇମ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 


ସିରମ୍‌ରେ ଏଲ୍‌.ଡି.ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ, ଖାଲି 
ପେଟରେ ରୋଗୀ ଶିରାରୁ 1.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ | ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କଲାବେଳେ 
ତାହା ଯେପରି ହେମୋଲିସିସ୍‌ (Hଉmolysis) ନ ହଏ, ସେଥ୍ପ୍ରତି ଅଧ୍କ ଧ୍ଯାନ 
ଦିଆଯାଏ । କାରଣ, ହେମୋଲିସିସ୍‌ ହୋଇଗଲେ ସିରମ୍ରେ ଏଲ୍‌.ଡି.ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଏ । 
ସଂଗୃହୀତ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସିରମ୍‌ ବାହାର କରି ସେଥ୍‌ରେ ଏଲ୍‌.ଡି.ର ମାତ୍ରା 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


ସୂତ ବ୍ୟକ୍ତଠାରେ 1000 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଲାକ୍ଟେଟ୍‌ ଡିହାଇଡ଼ୋଜିନେଜ୍‌ର 
ମାତା 60-200 ଆଇ.ୟୁ. (60-200 1.U/litre) | 

ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ ଏଲ୍‌.ଡି.ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ 
ମାୟୋକାର୍ଡିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫାରକ୍ସନ୍‌ (Myocardial infarction) — ଏହି 
ରୋଗକୁ ହୃଦାଘାତ ବା ‘ହାର୍ଟ୍‌ ଆଟାକ୍‌ ' ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ରୋଗ ଆରମ୍ଭ 
ହେବାର 6 ରୁ 12 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ସିରମ୍‌ରେ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର ପରିମାଣ ବୃଦ୍ଧି 


ପାଇବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ ଏବଂ ପ୍ରାୟ 48 ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଏହା ସର୍ବାଧ୍କ 
ହୋଇଯାଏ । 


(5) 


ପେଶୀ ଅପବିକାଶ (Muscular dystrophy) 
ସଂକ୍ରାମୀ ଯକୃତ ପ୍ରଦାହ (Infective hepatitis) 
ଯକୃତ୍‌ କକିଟ ରୋଗ (Carcinoma or liver) 
ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ (Leukaemia) 

ପର୍ନିସିଅସ୍‌ ଆନିମିଆ (Pernicious anaemia) 


0 0 Oo OO UO Oo 


ହେମୋଲିଟିକ୍‌ ଆନିମିଆ (Haemolytic anemias) ଇତ୍ୟାଦି | 


ତେବେ, ଲାକ୍ଟେଟ୍‌ ଡିହାଇଡ଼େ।ଜିନେଜ୍‌ ଏନ୍‌ ଜାଇମ୍‌ର ରହିଛି ବିଭିନ୍ନ 
ଆଇସୋଜାଇମ୍‌ (1502me5) ବା ବିଭିନ୍ନ ରୂପ | ରୋଗର ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ 
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ଆଇସୋଜାଇମ୍‌ର ହୁ ।ସବ୍‌ ବି ହୋଇଥାଏ ଓ ତାହା ଇଲେକ୍‌ ଟ୍ରେ।ଫୋରେସିସ୍‌ 
(Electrophoresis) ନାମକ ପରୀକ୍ଷାରୁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ଜଣାପଡ଼େ । 


@ ସିରମ୍‌ ଆଇରନ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଆଇରନ୍‌ ବାଇଶ୍ରିଂ କାପାସିଟି ଟେଷ୍ଟ୍‌ସ୍‌ 
(Serum Iron and Iron-binding Capacity Tests) : 


ଆମ ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କ ଶରୀରରେ ରହିଛ ଆଇରନ୍‌ (1୦) ବା ଲୌହ । ଶରୀର ଯନ୍ତ୍ରଟି 
ଲୁହାରେ ଗଢ଼ା ନ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ୟ ଲୌହବିନା ଜୀବନଧାରଣ ଅସମ୍ଭବ । ଶରୀରରେ 
ମୋଟ 4 ରୁ 5 ଗ୍ରାମ୍‌ ଲୌହ ରହିଛି । ଏହାର ଦୂଇତୃତୀୟାଂଶ ରହିଛି ଲୋହିତ ରକ୍ତ 
କୋଷିକାରେ ଥବା ହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌ରେ । ହେମୋଗ୍ଟୋୋବିନ୍‌ ହିଁ ଫୁସଫୁସ୍‌ରୁ ଅମ୍ଳଜାନ ଗ୍ରହଣ 
କରି ପ୍ରତ୍ୟେକ ଜୀବକୋଷ ନିକଟରେ ପହଞ୍ଚେଇ ଦିଏ ଓ ଜୀବକୋଷରୂ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ଳ ଆଣି 
ପହଞ୍ଚେଇଦିଏ ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରେ । ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରୁ ଉକ୍ତ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ ନିଃଶ୍ବାସ ବାୟୁରେ ନିଷ୍କାସିତ 
ହୋଇଯାଏ । ତାହାଛଡ଼ା, ଜୀବକୋଷ ଭିତରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦିତ ହୋଇ ଶକ୍ତି ଜାତ 
କରାଇବାରେ ଲୌହ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ଅନେକ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ରେ ଲୌହ ଏକ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ 
ଉପାଦାନ । ଲୌହର ଗୁରୁତ୍ଵ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହା ଅସ୍ଥିମଜା, ଯକୃତ୍‌, ପ୍ୀହା ଇତ୍ୟାଦିରେ ଗଚ୍ଛିତ 
ହୋଇ ରହିପାରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅଛି । ସର୍ବାଧ୍‌୍କ ଲୌହ ଗଚ୍ଛିତ ହୋଇ ରହିଥାଏ ଯକୃତ୍ରେ । 


ରକ୍ତରେ ମଧ୍ଯ ଲୌହ ଅଛି ଓ ଅଧ୍କ ଲୌହ ଧାରଣ କରିବାର ସାମର୍ଥ୍ୟ ମଧ୍ଯ ରହିଛି 
ରକ୍ତଠାରେ । 


ସିରମ୍‌ରେ ଲୌହର ପରିମାଣ ଓ ଲୌହ ଧାରଣ କରିବା ସାମର୍ଥ୍ୟର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ ପାଖାପାଖ୍‌ 10.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସେଥ୍‌୍ରୁ ବାହାରୁଥ୍ବା ସିରମ୍କୁ ନେଇ 
ଉଭୟ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 

ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ପ୍ରତି 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ରେ ଆଏ 60-175 ମାଇକ୍ରୋଗ୍ରାମ୍‌ ଲୌହ 
(60-175 microgram/dl) ଓ ଏହାର ଲୌହ ଧାରଣ କ୍ଷମତା 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପିଛା 
250-390 ମାଇକ୍ରୋଗ୍ରାମ୍‌ (250-390 mା୦gram/dl} । ମହିଳାମାନଙ୍କଠାରେ ଏହା କମ୍‌ । 

ଖାଦ୍ୟରେ ଲୌହର ଅଭାବ ଲାଗି ରହିଲେ, ଅର୍ଶ ଓ ଅତ୍ୟଧ୍କ ରତୂସ୍ରାବ ଭଳି 
ରକ୍ତକ୍ଷୟ ବୃଦ୍ଧି ଜନିତ ଅସୁସ୍ଥତା ଥ୍ଲେ, ବାରମ୍ବାର ଗର୍ଭଧାରଣ କଲେ କି ହୂକ୍‌ୱର୍ମ୍‌ ବା 
ଅଙ୍କୁଶ କୃମି ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ରକ୍ତରେ ଲୌହର ପରିମାଣ କମିଯାଏ ଓ ଲୌହ 
ଧାରଣ କ୍ଷମତା ବଢ଼ିଯାଏ । 
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' ହେମୋକ୍ରୋମାଟୋସିସ୍‌' (ୱଉmଠ୯hromatosis) ଓ 'ହେମୋସିଡେରୋସିସ୍‌' 
(Haemosiderosis) ନାମକ ଜଟିଳତାରେ ରକ୍ତରେ ଲୌହର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଏ, କିନ୍ତ 
ଲୌହ ଧାରଣ କ୍ଷମତା କମିଯାଏ । 


ସିରମ୍‌ରେ ଲୌହର ପରିମାଣ ନିର୍ବଵାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁସବୁ ଆଧାର 
ଓ ଉପକରଣ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ, ସବୃଗୁଡ଼ିକୁ ପୂର୍ବରୁ ହାଇଡ଼୍ରୋକ୍ଳୋରିକ୍‌ ଅମ୍ଳରେ 
ଫୁଟେଇ କାଚ ଉପକରଣ ସାହାଯ୍ୟରେ ଦୁଇଥର ପାତିତ ହୋଇଥ୍ବା ଜଳ (Double 
distilled water)ରେ ଧୁ ଆଯାଏ । ଏପରିକି ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଉଥ୍‌ବା ସିରିଞ୍କୁ ମଧ୍ୟ ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରକାରେ ଲୌହମୁକ୍ତ କରାଯାଇଥାଏ । 
ଧୂଆଧୋଇ କରିବାପାଇଁ ଆୟନ୍‌ମୁକ୍ତ ଜଳ (Deionised water) ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇପାରେ । 


@ ସିରମ୍‌ କ୍ଯାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Calcium Test) : 

ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଜୈବରାସାୟନିକ କ୍ରିୟା ପାଇଁ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ର ଭୂମିକା ଅତି 
ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଣ । ବିଶେଷ କରି ସ୍ମାୟୁ, ମାଂସପେଶୀ, ହର୍ମୋନ୍‌ ଏବଂ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍ର କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ଏହା ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । ହାଡ଼ ଏବଂ ଦାନ୍ତ ଗଠନ ପାଇଁ ଏହା ଖୁବ୍‌ ଦରକାରୀ । 


ଆମ ଶରୀରରେ ଯେତେ ପରିମାଣର କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ଅଛି, ତା'ର 99 ପ୍ରତିଶତ ରହିଛି 
ହାଡ଼ ଏବଂ ଦାନ୍ତରେ । 


ସିରମ୍୍‌ରେ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ ପାଖାପାଖ୍‌ 4.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ | ରକ୍ତ 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସେଥୁରୁ ବାହାରିଥ୍ବା ସିରମ୍କୁ ନେଇ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ର ମାତ୍ରା 
ନିର୍ଣୟ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ପ୍ରତି 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ରେ ରହିଥାଏ 9-12 ମି.ଗ୍ରା. କ୍ୟାଲ୍ସିଅମ୍‌ 
(9-12 mg/dl) | 


ନିମ୍ପବଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । 
୦ ହାଇପର୍‌ପାରାଥାଇରଏଡ୍‌ଜ୍‌ମ୍‌ (Hyperparathyroidism) 
୦ ହାଇପର୍‌ଭିଟାମିନୋସିସ୍‌ ଡି” (Hypervitaminosis—D) 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୭୭ 


=| 


=| 


ମଲଟିପ୍ଲ୍‌ ମାଇଲୋମା (Multiple myeloma) 
ଅସ୍ଥି କର୍କଟ ରୋଗ (Bଠମ mou) ଇତ୍ୟାଦି । 


ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ର ମାତ୍ରା କମିଯାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକ 


ହେଲା 


C0 OO Oo OO OO Oo 


@) 


ରିକେଟ୍ସ୍‌ (Rickets) 

ଅଷ୍ଟିଓମାଲାସିଆ (Osteomalacia) 

ଅପପୃଷ୍ି (Malnutrition) 

ହାଇପୋପାରାଥାଇରଏଡିଜ୍‌ମ୍‌ (Hypoparathyroidism) 
ବୃକ୍‌କ ରୋଗ 


ମାଲ୍‌ଆବଜର୍‌ପସନ୍‌ ସିଶ୍ଡୋମ୍‌ (Malabsorption syndrome) ବା ମନ୍ଦ 
ପରିଶୋଷଣ ଲକ୍ଷଣ ସମୂଚ୍ଚୟ | 


ଅଷ୍ଠିଓପୋରୋସିସ୍‌ (Osteoporosis) 


© ସିରମ୍‌ ଫସ୍ଫରସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ (Serum Phosphorus Test) : 


ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଜୈବାରାସାୟନିକ କ୍ରିୟାରେ ଫସ୍‌ଫରସ୍‌ ଗୁରୁତ୍ପୂର୍ଣ ମକ 


~ 


C~ 


ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । ଅସ୍ଥି ଏବଂ ଦନ୍ତ ଗଠନ ପାଇଁ ଏହା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 


ସିରମ୍୍‌ରେ ଫସ୍ଫରସ୍ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ସକାଳେ ଅଖ୍ଆ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 4.0 ମି.ଲି. ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ସିରମ୍‌ 
ବାହାରିଲେ, ସେହି ସିରମ୍ରୁ ଫସ୍ଫରସ୍ର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ | ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ । 

ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 100 ମି.ଲି. ସିରମ୍‌ ପ୍ରତି ଫସ୍ଫରସ୍ର ମାତ୍ରା 2.5-5.0 ମି.ଗ୍ରା. 
(2.5-5.0 mg/dl) | ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ଏହି ପରିମାଣ ସାମାନ୍ୟ ବେଶୀ (4.0-6.0 ମି.ଗ୍ରା. 
100 ମି.ଲି. ) | 


ଦୀର୍ଘକାଳିକ ବ୍କ୍କ ପ୍ରଦାହ (Chronic nephritis) ଏବଂ ହାଇପୋପାରା- 
ଥାଇରଏଡ଼ିଜ୍‌ମ୍‌ (Hypoparathyroidism) ରେ ସିରମ୍‌ ଫସ୍ଫରସ୍ର ମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି ପାଉଥ୍‌ବା 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୭୮ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବେଳେ ହାଇପର୍ପାରାଥାଇରଏଡ୍‌ଜିମ୍‌ (Hyperparathyroidism), ରିକେଟ୍‌ସ୍‌ ଏବଂ 
ଅଷ୍ଟିଓମାଲାସିଆ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ ଫସ୍ଫରସ୍ର ମାତ୍ରା ହାସ ପାଇଥାଏ । 
@ ସିରମ୍‌ ସୋଡ଼ିୟମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Sodium Test) : 

ଶରୀରରେ ଅମୃ ଓ କ୍ଷାରର ମାତ୍ରାରେ ସନ୍ତୁଳନ (Acid-base balance) ରକ୍ଷା 
କରିବା, ତରଳ ପଦାର୍ଥର ପରିମାଣ ରକ୍ଷା କରିବା, ମାଂସପେଶୀର କାର୍ଯ୍ୟରେ ସହାୟତା 
କରିବା ଇତ୍ୟାଦି ହେଉଛି ସୋଡ଼ିୟମ୍‌ ଆୟନ୍‌ (Naଂ*)ର କାମ | ଖାଇବା ଲୁଣ (NaC) ହିଁ 
ସୋଡିୟମ୍ର ପ୍ରଧାନ ଉତ୍ସ । 

ସିରମ୍‌ରେ ସୋଡ଼ିୟମ୍‌ ଆୟନ୍‌୍ର ମାତ଼ା ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ସକାଳେ ଖାଲି ପେଟରେ 
ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀର 
ଅବସ୍ଥାକୁ ଚାହିଁ ଦିନ କିମ୍ବା ରାତିର ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇପାରେ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଥ୍‌ରେ ସୋଡିୟମ୍‌ 
ଆୟନ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ 
ସମୟ ଲାଗେ । 


ଫେ୍ମ୍‌ ଫୋଟୋମିଟର୍‌ (|e Photometer) ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ହିଁ 
ସିରମ୍‌ ସୋଡ଼ିୟମ୍ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 


ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ସିରମ୍‌ରେ ସୋଡ଼ିୟମ୍‌ ଆୟନ୍‌ର ପରିମାଣ 134-145 ମିଲିମୋଲ୍‌/ 
ଲିଟର୍‌ (134-145 mmol/l) | 


ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ ସୋଡ଼ିୟମ୍ର ମାତ୍ରା କମିଯାଏ — 
ଅତିସାର (Diarrhoea) 
ଘନଘନ ବାନ୍ତି 


Q 

a] 

୦ ଦୀର୍ଘକାଳିକ ବୃକ୍‌କ ରୋଗ 
୦ ଯକୃତ୍‌ର ସିରୋସିସ୍‌ 

Q 


ଆଡ଼ିସନ୍‌ ରୋଗ (Adଏାson's disease) ଇତ୍ୟାଦି । 


ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ ସୋଡ଼ିୟମ୍‌ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଏ, ସେହି ରୋଗଗୁଡ଼ିକ 
ହେଲା 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୭୯ 


ଠ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା (Renal failure) 
୦ ଅଧକ ସାଲାଇନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ 
ପ କୁୂସିଙ୍ଗୁ ସିଶ୍ତୋମ୍‌ (Cushing's syndrome) ଇତ୍ୟାଦି | 
@ ସିରମ୍‌ ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Potassium Test) : 
ଶରୀରରେ ଅମୃ ଓ କ୍ଷାରର ସନ୍ଧଳନ (Acid-base balance) ରକ୍ଷା କରିବା, 


ସ୍ମାୟୁ ଆବେଗ ସଞ୍ଚରଣ କରିବା, ବିଭିନ୍ନ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ଇତ୍ୟାଦି 
ହେଉଛି ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଆୟନ୍‌ର କାମ । 

ସିରମ୍‌ରେ ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଆୟନ୍ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ସକାଳେ ଖାଲିପେଟରେ 
ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । ରୋଗର ପ୍ରକାର 
ଏବଂ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାକୁ ଚାହିଁ ଦିନ କିମ୍ବା ରାତିର ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ଏଥୁପାଇଁ 
ରକ୍ତ ନିଆଯାଇପାରେ । ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସିରମ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଥୁରେ 
ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଆୟନ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ । 

ଫେମ୍‌ ଫୋଟୋମିଟର୍‌ (ame Photometer) ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ହିଁ 
ସିରମ୍‌ ପୋଟାସିୟମ୍ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 

ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟ୍ତିର ସିରମ୍‌ରେ ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଆୟନ୍‌ର ପରିମାଣ 3.6-5.4 ମିଲିମୋଲ୍‌ 
ଲିଟର୍‌ (3.6-5.4 mmol/}) | 

ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକରେ ସିରମ୍‌ ପୋଟାସିୟମ୍ର ମାତ୍ରା କମିଯାଏ 
ଅତିସାର (Diarrhoea) 
ଘନଘନ ବାଛି (omiting) 
କୂସିଙ୍ଗ ସିଶ୍ତ୍ରୋମ୍‌ (Cushing's syndrome) 
ଡାଇବେଟିକ୍‌ କୋମା ଇତ୍ୟାଦି । 

ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ସିରମ୍‌ ପୋଟାସିୟମ୍ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଏ, ସେହି 
ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ହେଲା 

୦ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା (Renal failure) 

ପ ଆଡିସନ ରୋଗ (Addison's disease) 


C0 OC OO OO 
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Fo ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


୦ ଡାଇବେଟିକ୍‌ କୋମା 
୦ ଡିହାଇଡ଼୍ରେସନ୍‌ (hydration) ଇତ୍ୟାଦି । 
@ ସିରମ୍‌ ଲିଥ୍୍‌ୟମ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Serum Lithium Test) : 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ମାନସିକ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଲିଥ୍ୟମ୍‌ କାର୍ବୋନେଟ୍‌ (Lithium 
୯arbonate)କୁ ଥଷଧରୁପେ ଦ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ | ଏହି ପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସାରେ ରହିଥ୍‌ବା 
ରୋଗୀର ରକ୍ତରେ ଲିଥ୍ୟମ୍ର ପରିମାଣ ଅସ୍ବାଭାବିକ ଭାବରେ ବଢ଼ିଯାଇ ନାନା ଉପସର୍ଗ 
ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । ତେଣୁ, ରୋଗୀର ସିରମ୍ରେ ଲିଥ୍ୟମ୍ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରିବା 
ଦରକାର ପଡ଼େ । 


ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 2.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଏବଂ ରକ୍ତ 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲା ପରେ ସିରମ୍କୁ ନେଇ ସେଥୂରେ ଲିଥ୍ୟମ୍‌ ଆୟନ୍ର ପରିମାଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


ଫ୍ଲେମ୍‌ ଫୋଟୋମିଟର୍‌ ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ସିରମ୍‌ ଲିଥ୍ୟମ୍ର ମାତ୍ରା ସ୍ଥିର 
କରିବା ଅଧ୍କ ସନ୍ତୋଷଜନକ । 


ସୂସ ବ୍ୟକ୍ତିର ସିରମ୍‌ରେ ଲିଥ୍ୟମ୍ର ମାତ୍ା3.0 ନାନୋମୋଲ୍‌ /ଲିଟର୍‌ ବା 3 nmol | 
ସିରମ୍ରେ ଏହାର ମାତ୍ରା 2.0-2.5 ମିଲିମୋଲ୍‌ / ଲିଟର୍‌ (2.0-2.5 mmଠା/) ଭିତରେ ରହିଲେ 
ଲିଥ୍ୟମ୍‌ କାର୍ବୋନେଟ୍‌ ଚିକିତ୍ସାରେ କୌଣସି ସମସ୍ୟା ଉପୁଜିବାର ସମ୍ଭାବନା ନ ଥାଏ । 


@ କ୍ରୋମାଟୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା (Chromatography Test) : 


ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଫୋରେସିସ୍‌ ଭଳି କ୍ରୋମାଟୋଗ୍ରାଫି ମଧ୍ୟ ଏପରି ଏକ ପଦ୍ଧତି ଯାହାକୁ 
ଅବଲମ୍ବନ କରି ସମାନ ରାସାୟନିକ ଗୁଣ ବହନ କରିଥୁବା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଅଣୁକୁ 
ସେଗୁଡ଼ିକର ମିଶ୍ରଣରୁ ପୃଥକ୍‌ କରାଯାଇଥାଏ | ଏହାଫଳରେ, ସେଗୁଡ଼ିକୁ ନିଦଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ 
ଚିହ୍ନଟ କରିବା ସହଜ ହୋଇଯାଏ । କ୍ରୋମୋଟୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ବୈଦ୍ୟୁତିକ କ୍ଷେତ୍ର 
ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼େ ନାହିଁ । 


ଚ୍ରେ।ମାଟୋଗ୍ରାଫି ପଦ୍ଧତିର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା ପୂଷ୍ଠି ସାର 
ପେପ୍ଟାଇଡ୍‌ , ଆମିନେୋଏସିଡ୍‌ , ଲିପିଡ୍‌ ବା ସ୍ବେହସାର, କାର୍ବୋହାଇଡ଼େଟ୍‌ ବା 


ଶ୍ରେତସାର, ଭିଟାମିନ୍‌ ବା ଜୀବସାର ଓ ବିଭିନ୍ନ ତିଷଧଗୁଡ଼ିକୁ ପୃଥକୀକୃତ କରାଯାଇ 
ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । 
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ସିରମ୍‌, ପରିସ୍ରା, ସିରିବ୍ରୋସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାର 
ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 

କ୍ରୋମାଟୋଗ୍ରାଫିର ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ଓ ନମୁନାର ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ନମୂନାର ପରିମାଣ 
ସ୍ଥିର କରାଯାଏ । ପଦ୍ଧତିର ପ୍ରକାର ଭେଦରେ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଲାଗୁଥ୍ବା ସମୟ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ 
ହୋଇପାରେ । 

ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ କ୍ରୋମାଟୋଗ୍ରାଫି ମଧ୍ଯ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ 
କରିଥାଏ । 
@ ହର୍‌ମୋନ୍‌ ଲେଭେଲ୍‌ ମେଜର୍‌ ମେଣ୍ଟ୍‌ (Hormone Level 

Measurement, ହର୍ମୋନ୍‌ ମାତ୍ରା ନିର୍ଵବାରଣ) : 

ରକ୍ତ ଏବଂ ପରିସ୍ବାରେ କେତେକ ହର୍‌ ମୋନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 
କରାଯାଇଥାଏ | ଶରୀରରେ ରହିଥ୍ବା ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଛିଗୁଡ଼ିକ (Endocrine glands)ର 
କ୍ଷରଣକୁ କୁହାଯାଏ ହର୍‌ମୋନ୍‌ | ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନିର ହର୍‌ମୋନ୍‌ମାନ ଅଲଗା 
ଅଲଗା । ହର୍ମୋନ୍‌ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଇଥ୍‌ଲେ ଉଦିଷ୍ଟ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ଧିଟି ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ 
କାର୍ଯ୍ୟ ନ କରି ଅଧକ ସକ୍ରିୟ ଭାବରେ କାମ କରୁଛି ଓ ହର୍‌ମୋନ୍‌ର ମାତ୍ରା ହ୍ବାସ ପାଇଥ୍‌ଲେ 
ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଛିଟି ନିଷ୍ପିୟ ବା ମନ୍ଧର ଭାବରେ କାମ କରୁଛି ବୋଲି ସୂଚନା ମିଳେ । 
ନିଦଦଷ୍ଟ ହର୍‌ମୋନ୍‌ର ମାତ୍ରାରେ ହ୍ରାସବୃଦ୍ଧିକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଛିର ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । 

ମସ୍ତିଷ୍ଟସ୍ଥ ପିଟୃଇଟାରୀ ଗ୍ଲାଣ୍ଡ (ଅଧା ପାଉ) ବା ପୋଷକଗ୍ରଛି, ଗଳାର 
ଆଇରଏଡ୍‌ ଗା (hy୦ଏ ପାଉଲ) ବା ଗଳଗ୍ରଛି ଓ ପାରାଥାଇରଏଡ୍‌ ଗ୍ରନ୍ଥି, ଉଦରସ୍ଥ 
ପାନକ୍ରିଆଜ୍‌ (ଅancreas) ବା ଅଗ୍ୟାଶୟ ଓ ଆଡ଼େନାଲ୍‌ ଗାଣ୍ଡ (Adrenal glands) ବା 
ଅଧ୍ବୃକ୍କ ଗ୍ରଛି, ନାରୀମାନଙ୍କ ଓଭାରି” (Ovaries) ବା ଡିମ୍ବାଶୟ ଓ ପୁରୁଷମାନଙ୍କ 
“ଟେଷ୍ଟିସ୍‌' (୫‰65) ବା ମୂଷ ଇତ୍ୟାଦି ହେଉଛି ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଣ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀଗ୍ରଛ୍ି । 

ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ଵାରେ ହର୍‌ମୋନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ପଦ୍ଧତି ବେଶ୍‌ ଜଟିଳ ଓ 
ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ ମଧ୍ଯ | ତେଣୁ, କେତେକ ଆଧୂନିକ ତଥା ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ହର୍‌ମୋନ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଥାଏ । 
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@ ସିରମ୍‌ ଟି-3, ଟି-4 ଆଶ ଟି.ଏସ୍‌.ଏଚ୍‌. ଟେଷ୍ସ୍‌ (erumT3,T4 and 
Thryoid Stimulating Hormone or TSH Tests) : 


ଥାଇରଏଡ୍‌ ଗ୍ଲାଣ୍ଟର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ, ବିଶେଷ କରି ଏହାର ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ସକ୍ରିୟତା 
(Hyperthyroidism) କିମ୍ବା ନିଷ୍ଠିୟତା (Hypothyroidism) ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ରକ୍ତରେ ଟି-3, ଟି-4 ଏବଂ ଟି.ଏସ୍‌.ଏଚ୍‌.ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ | 


‘ବାଇଆୟୋଡେ। ଥାଇରୋନିନ୍‌” (Triiodothyronine), ‘ଆଇରକ୍ସିନ୍‌' 
(Thyroxine) ଏବଂ ' ଆଇରଏଡ୍‌ ଷିମ୍ୟୁଲେଟିଙ୍ଗ ହର୍‌ମୋନ୍‌” (Thyroid stimulating 
hormone)କ୍ର ସଂକ୍ଷେପରେ ଯଥାକ୍ରମେ 7-3, 7-4 ଓ TSH ଲେଖାଯାଇଥାଏ | 


ଥାଇରଏଡ୍‌ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ସକ୍ରିୟ ଥୁଲେ ରକ୍ତରେ ଟି-3 ଓ ଟି-4 ର ପରିମାଣ 
ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଟି.ଏସ୍‌.ଏଚ୍‌.ର ପରିମାଣ କମିଯାଏ । ଅପରପକ୍ଷରେ ଥାଇରଏଡ୍‌ ମନ୍ଦର 
ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୂଥ୍ଲେ ଟି.ଏସ୍‌.ଏଚ୍‌.ର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଇ ହ୍ରାସ ପାଇଯାଏ ଟି-3 ଓ ଟି- 
4ର ମାତ୍ରା । 


ଏହି ତିନୋଟିଯାକ ହର୍‌ମୋନ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରୁ 3.0 
ମିଲିଲିଟର୍‌ ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ସେଥୁରୁ ବାହାରିଥ୍‌ବା ସିରମ୍‌କୁ ନେଇ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 

ଥାଇରଏଡ୍‌ଟି ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥ୍‌ବା ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସିରମ୍‌ରେ 7 „ 
ଫି 74 (7 ,), ଟୋଟାଲ୍‌ †, (୮୮,) ଓ TSHର ମାତା ଯଥାକ୍ରମେ 1.2-3.3 nmol, 10- 
30 pmol/l, 65-156 nmol/l, ଏବଂ 0.3-0.4 U/I | 


® ଅଦର୍‌ ହର୍‌ମୋନ୍‌ସ୍‌ ( ଠher Hormones, ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ହରମୋନ୍‌ ର 
ମାତ୍ରା ନିର୍ଵାରଣ) 


ଯେଉଁ ଯେଉଁ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଛ୍ିରୁ ଯେଉଁସବ୍ର ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଣ ହର୍‌ମୋନ୍‌ କ୍ଷରିତ 
ହୋଇଥାଏ ଓ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ସେଗୁଡ଼ିକର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇଥାଏ, ତା'ର 
କେତୋଟି ଉଦାହରଣ ନିମ୍ନରେ ଦିଆଯାଉଛି । 
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ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ଥିର ନାମ 


ଅଧ୍ବୃକ୍କ ଗ୍ରଛି (Adrenal glands) — 


ଜନନ ଗ୍ରଛି (Gonads) — 


ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ (Islets of Pancreas) 


ପରାଗଳ ଗ୍ରଛି (Parathyroid) 
ପୋଷକ ଗ୍ରଛି (Pituitary) 


ଅପରା (Placenta) 


ଗଳଗ୍ରଛ୍ଥି (Thyroid) 


ସେହି ଗ୍ରଚ୍ଥିରୁ କ୍ଷରିତ 
କେତୋଟି ହର୍‌ମୋନ୍‌ର ନାମ 
¢ ଆଲଡୋଷ୍ଚିରନ୍‌ (Aldosterone) 
¢ କର୍ଟିସଲ୍‌ (Cortisol) 
¢ ଡିଅକ୍‌ ସିକର୍ଟିସଲ୍‌ (Deoxycortisol) 
¢ ଏପିନେଙଫ୍ରିନ୍‌ (Epinephrine) 
¢ ନର୍ଏପିନେଙଫ୍ରିନ୍‌ (Norepinephrine) 
¢ ଟେଷ୍ଟୋଷ୍ଟିରନ୍‌ (Testosterone) 
¢ ରଷ୍ଟାଡାୟୋଲ୍‌ (Estradiol) 
¢ ପ୍ରୋଜିଷ୍ଚିରନ୍‌ (Progesterone) 
¢ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ (sulin) 
¢ ସି-ପେପ୍ଟାଇଡ୍‌ (C-peptide) 
¢ ଗୃ କାଗନ୍‌ (Glucagon) 
¢ ପାରାଥ୍ହର୍ମୋନ୍‌ (Parathormone) 
¢ ଗ୍ରୋଥ ହର୍‌ମୋନ୍‌ 
(Growth hormone) 
¢ ଏଫ୍‌.ଏସ୍‌.ଏଚ୍‌. (FSH) 
¢ ଏଲ୍‌.ଏଚ. (LH) 
¢ କର୍ଟିକୋର୍ରପିନ୍‌ (ACTH) 
¢ ପ୍ରୋଲାକ୍ଟିନ୍‌ (Prolactin) 
¢ ଏ.ଡି.ଏଚ୍‌. (ADH) 
¢ ଏଝ୍ଟିଓଲ (Estriol) 
+ କୋରିଓନିକ୍‌ ଗୋନାଡୋଗଟ୍ରପିନ୍‌ 
(Chorionic gonadotropin) 
¢ ଟି.ବି.ଜି. (ଫBG) 
¢ ରିଭର୍ସ୍‌ ଟି-3 (Reverse T-3 or T-3) 
¢ ଟି-4 (7-4) 
¢ କ୍ୟାଲ୍ସିଟୋନିନ୍‌ (Calcitonin) 


Digitized by srujanika@gmail.com 


-୪ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ମୃତ୍ର ବା ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା 
(Examination of Urine, ୟୁରିନ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌ ) 


ଆମ ପେଟ ଭିତରେ ରହିଛି ଦୁଇଟି ବୃକ୍‌କ ବା ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ର । ଏହା ହେଉଛି ରକ୍ତଛଣା 
ଯନ୍ତ୍ର । ବୃକ୍‌କ ଦେଇ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହିତ ହେଲାବେଳେ ବୃକ୍‌କ ଦ୍ଵାରା ତାହା ଛାଣି ହୋଇଯାଏ । 
ଜୀବକୋଷ ଦ୍ଵାରା ଜାତ କେତେକ ଅଦରକାରୀ ବର୍ଜ୍ୟ ଉପାଦାନ ଏବଂ ଅନ୍ୟ କେତେକ 
ଛୋଟ ଛୋଟ ଅଣୁ ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ର ଦେଇ ମୃତ୍ର ବା ପରିସ୍ରା ଆକାରରେ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । 
କିନ୍ତ, ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା ପୁଷ୍ଟିସାର ଭଳି ଉପାଦାନ ପରିସ୍ରାରେ ବାହାରି ନ ଯାଇ ରକ୍ତରେ 
ରହିଯାଏ । ଗୁକୋଜ୍‌ ଅଣୁ ରକ୍ତରୁ ଛାଣି ହୋଇଯାଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ତାହା ଶୋଷିତ ହୋଇ 
ପୁଣି ରକ୍ତ ଭିତରକୁ ଫେରିଯାଏ । 

ମୃତ୍ର ବୃକ୍‌କ ଦ୍ଵାରା ନିଷ୍ଠାସିତ ହୋଇ ମୃତ୍ରାଶୟରେ ସଞ୍ତ ହୁଏ । ମୂତ୍ରାଶୟରେ 
ମୃତ୍ର ଜମିଗଲେ ଆମକୁ ପରିସ୍ରା ମାଡ଼େ । ପରିସ୍ରା କଲାବେଳେ ମୃତ୍ରନଳୀ (Urethra) 
ଦେଇ ମୃତ୍ର ବାହାରିଯାଏ । 


@ ମୃତ୍ରରେ କେଉଁ କେଉଁ ଉପାଦାନମାନ ଥାଏ : 


ମୃତ୍ରର ଶତକଡ଼ା 95 ଭାଗ ହେଉଛି ଜଳ । ବାକିତକ ଜଳରେ ଦ୍ରବଣୀୟ କଠିନ 
ଉପାଦାନ । କଠିନ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ୟୁରିଆ (ପ6a), ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ (Uric acid), 
କ୍ରିଏଟିନିନ୍‌ (C୮eatinine), ଆମୋଜନିଆ (Ammonia), କ୍ଲୋରାଇଡ୍‌ (Chloride), 


ସୋଡିୟମ୍‌ (୦m), ପୋଟାସିୟମ୍‌ (ଅPoassium), ମ୍ୟାଗ୍ନେସିୟମ୍‌ (Magnesium) 
ଆଦି ପ୍ରଧାନ । 


@ ସୃୂସ୍ଥ ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କ ମୃତ୍ରରେ କେଉଁ କେଉଁ ଉପାଦାନମାନ ରହି ନ ଥାଏ : 
ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପରିସ୍ତାରେ ଆଲ୍‌ବୂମିନ୍‌ (ଧା), ରୂକୋଜ୍‌ (ଉଧ୦s6), କିଟୋନ୍‌ 
ବଡିଜ୍‌ (e୦୩6 ଠଠdies), ବିଲିରୁବିନ୍‌ (Bା୮ଧାନ), ବାଇଲ୍‌ ସଲ୍ମ (alts), ରକ୍ତ 
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(00d), ପୃୟ କୋଷିକା (ଅus ୯e!$), ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ( Red blood cells 
ବା ABC, ), କାଷ୍ (ast) ଏବଂ ଜୀବାଣୁ (Bacteria) ଇତ୍ୟାଦି ନ ଥାଏ | 


ଏଥ୍‌ ମଧ୍ଯରୁ ଏକ ବା ଏକାଧ୍କ ଉପାଦାନ ପରିସ୍ରାରେ ରହିଥ୍ଲେ ତାହା କୌଣସି 
ନା କୌଣସି ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ଦେଇଥାଏ । 


@ ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? 


ପ୍ରତି ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷାକୁ ଏକ ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ବା ରୁଟିନ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା ରୂପେ ଗ୍ରହଣ କରି ନିଆଯାଇଛି । ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷାରୁ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ କାଳେ 
କୌଣସି ସୂଚନ। ମିଳିଯିବ, ଏହି ଆଶା ରଖ୍‌ ଡାକ୍ତରମାନେ ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ପରାମର୍ଶ 
ଦେଇଥାନ୍ତି । 


ତାହାଛଡ଼ା, ଡାଇବେଟିସ୍‌, ନେଫ୍ରାଇଟିସ୍‌ କିମ୍ବା କାମଳ ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ଥାଇପାରେ 
ବୋଲି ଡାକ୍ତରଙ୍କ ମନରେ ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ତାଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ । ଦ୍ରଧ୍‌ଆ ପରିସ୍ରା ହେଲେ କି ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ିଲେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । 


@ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ : 


1. ମୃତୁ ପରୀକ୍ଷାରୁ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ମିଳିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥ୍ବାରୁ ପରୀକ୍ଷା 
ପାଇଁ ମୂତ୍ର ସଂଗ୍ରହ କଲାବେଳେ ସର୍ବାଧ୍କ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଉଚିତ । କାରଣ, 
ମୂତ୍ର ସଂଗ୍ରହରେ ତୁଟି ରହିଥୁଲେ ପରୀକ୍ଷାର ରିପୋର୍ଟ୍‌ ଭୁଲ୍‌ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ । 
ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ଓଷଧ ରହିଥ୍ବା ବୋତଲକୁ ଭଲ ଭାବରେ ସଫା ନ କରି ସେଥ୍‌ରେ 
ପରିସ୍ରା ରଖ୍ଲେ, ସେହି ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳକୁ ସେଥ୍‌ରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ରହିଥ୍ବାର 
ଭୂଲ୍‌ ସୂଚନା ମିଳିପାରେ । ରତୂମତୀ ମହିଳା ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କଲାବେଳେ ସାବଧାନତା 
ଅବଲମ୍ବନ ନ କଲେ ରତୁସ୍ରାବର ରକ୍ତ ପରିସ୍ରାରେ ମିଶି ଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ ଓ ଏପରି 
ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କଲେ 'ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ୁଛି” ବୋଲି ଭୁଲ୍‌ ଧାରଣା ଜନ୍ଧେ । ସେହିପରି 
ମୂତୁନଳୀ ଦେଇ ପୂଯ ବାହାରୁୂଥ୍ଲେ ସେହି ପୂଯ ପରିସ୍ରାରେ ମିଶି ମୃତ୍ର ପଥ ସଂକ୍ରମଣ ବା 
ୟୁରିନାରୀ ଟ୍ରାକ୍‌ଟ୍‌ ଇନ୍‌ଫେକ୍ସନ୍‌ (Urinary tract infection)ର ଭୁମ ଜାତ କରେ | ଏ 
ଧରଣର ଭୂଲ୍‌, ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରିଥବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦୋଷରୁ ନ ହୋଇ ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ 
କାଳରେ ଦୁଟ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । 
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2. ସାଧାରଣତଃ ରାତ୍ରି ଭୋଜନର ଆଠରୁ ଦଶ ଘଣ୍ଟା ପରେ ସକାଳର ପରିସ୍ରା ହିଁ 
ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଉପଯୋଗୀ ! ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବୋଲି ସନ୍ଦେହ ହେଉଥ୍‌ଲେ, 
ସକାଳର ପ୍ରଥମ ପରିସ୍ରାକୁ ନରଖ୍‌ ଦ୍ଵିତୀୟ ଥର ପରିସ୍ତା କଲାବେଳେ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇପାରେ | ଏହାକୁ ଅଖ୍ଆ ମୂତୁ ପରୀକ୍ଷା (Fasting urine examination) ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । 


3. ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ହୋଇ ପରିସ୍ରାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ବାହାରୁଛି କି ନା ଜାଣିବା 
ନି ମନ୍ତେ ଖାଇସାରି ବ।ର ଏକ ଘଣ୍ଟା କିମ୍ବା ଦୂଇଘଣ୍ଟା। ପରେ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇପାରେ । ଏହାକୁ ଭୋଜନାନ୍ତ ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷା (Post prandial urine 
examination) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | 


4. ପରିସ୍ବାରେ ପୂଯ ବାହାରୁଥ୍ଲେ ବା ପସ୍‌ ସେଲସ୍‌ (us ceା5) କି ରକ୍ତ ପଡ଼ୁଥ୍‌ଲେ 
(RBC) ଦିନ କିମ୍ବା ରାତି ଯେକୌଣସି ସମୟରେ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇପାରେ । ଏଭଳି ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା ସହ ଖାଇବା କି ନଖାଇବାର କୌଣସି ସମ୍ପର୍କ 
ନାହିଁ । 

5. ପୁଷ୍ଠିସାର (ଅ୦tାn5), କିିଏଟିନିନ୍‌ (€୮ainine), ହର୍ମୋନ୍‌ର ଉପ୍ପାଦ 
(ବିଶେଷ କରି 17-ketଠste୮୦ାd ) ଇତ୍ୟାଦିର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଚବିଶ 
ଘଣ୍ଟିଆ (24 hଠଧ) ପରିସ୍ବା ସଂଗ୍ରହ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏଥ୍ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ବଡ଼ 
ଆଧାରରେ ପରିସ୍ରା ରଖ୍ବାକୁ ପଡ଼େ । 24 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ଯେତେଥର ପରିସ୍ରା ମାଡ଼େ, 
ପ୍ରତିଥରର ପରିସ୍ରା ଉକ୍ତ ଆଧାରରେ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ! ତେବେ, ଏ ଧରଣର ପରିସ୍ରା 


ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରିଜର୍ଭେଟିଭ୍‌' (ervatives) ବା ସଂରକ୍ଷକ ମିଶାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 


ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ମୂତ୍ର ଦ୍ଵାରକୁ ଭଲଭାବେ ଧୋଇନେଇ କିମ୍ବା ତୂଳାରେ 
ପୋଛି ଦେଇ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରିବା ହିଁ ବିଧ୍‌ । ପରିସ୍ରା କରିବା ଆରମ୍ଭ କରି କିଛି ପରିସ୍ରା 
ବାହାରିଗଲା ପରେ ମଝି ପରିସ୍ରାକୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ତା'ପରେ ପରିସ୍ରା ଶେଷ ହେବା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବାହାରେ ପରିସ୍ରା କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ପରିସ୍ରା କଲାବେଳେ ପ୍ରଥମ ଓ ଶେଷ ସମୟର 
ପରିସ୍ରା ନ ରଖ୍‌ ମଝି ସମୟର ପରିସ୍ରା ରଖୁବାକୁ ପଡ଼ୁଥ୍ବାରୁ ଏହାକୁ ମଝି ସମୟର ପରିସ୍ତା 
(Midstream urine) ବୋଲି କହନ୍ତି । 
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ଭଲ ଭାବରେ ଧୂଆ ହୋଇଥ୍ବା ବୋତଲରେ ପାଖାପାଖ୍‌ 15 ମିଲିଲିଟର୍‌ (ଚା 
ଚାମଚରେ ତିନି ଚାମଚ ) ପରିମାଣର ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରି ଭଲ ଭାବରେ ଠିପି ଲଗାଇ 
ଦିଆଯାଏ । ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରିବାର ଏକ ଘଣ୍ଟା ବା ଠେ ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା 
କରିନେବା ନିରାପଦ । 


ପରିସ୍ରାରେ ଜୀବାଣୁ ଅଛନ୍ତି କି ନା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ବେଳେବେଳେ ପରିସ୍ରାର 
“କଲ୍ଚର୍‌ ? (Cଧାure and sensitivity) କରିବା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରମାନେ ପରାମର୍ଶ 
ଦେଇଥାନ୍ତି । ଏହି ପ୍ରକାରର ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ବିଶୋଧ୍ତ ଜୀବାଣ୍ୁମୁକ୍ତ 
ଆଧାର (Sterilised ontainer)ରେ ହିଁ ପରିସ୍ବା ସଂଗ୍ରହ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏହା ଓଷଧ 
ଦୋକାନରୁ କିଣିବାକୁ ମିଳେ କିମ୍ବା ପରୀକ୍ଷାକାରୀ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖରୁ ମିଳିଥାଏ । ଘରେ 
ବୋତଲକୁ ସଫାକରି କି ଗରମ ପାଣିରେ ଫୁଟେଇ ସେଥୁରେ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରିବା 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ମନା । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ 10 ମିଲିଲିଟର୍‌ ପରିମାଣର ମୃତୁ ଯଥେଷ୍ଟ । 

@ ମୃତ୍ର ସଂରକ୍ଷକ (Urinary Preservatives) : 

24 ଘଣ୍ଟିଆ ମୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଥୁଲେ ମୂତ୍ର ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ ଆଧାର ଭିତରେ 
ସଂରକ୍ଷକ ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ହାଇଡ଼ୋକ୍ଲୋରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌, ଟଲୁ୍ୟୁଇନ୍‌ (୮୦ାଧ୩), ଥାଇମଲ୍‌ 
(hymol), ଫର୍ମାଲିନ୍‌ (ଠ୮malin) ଇତ୍ୟାଦି ସଂରକ୍ଷକ ରୂପେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 
@ ବୋତଲ ଉପରେ ଲେବୁଲ୍‌ : 

ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରିସାରି ବୋତଲ ଉପରେ ନିଜ ନାମ, ବୟସ, ଲିଙ୍ଗ ଏବଂ କି 
ଧରଣର ପରୀକ୍ଷା ଲୋଡ଼ା, ତାହା ଲେଖାଥ୍ବା ଲେବୂଲ୍‌ ମାରିଦେବା ଜରୂରୀ | ଏହା ନ 
କଲେ ପରୀକ୍ଷା କରୁଥ୍‌ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ଭୂଲ୍ଭଟକା ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥାଏ । 

ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ପରି ସ୍ଥା ନେଲାବେଳେ ଚିକିତ୍ସା କରୂଥ୍‌ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କର 
ପ୍ରେସ୍‌କ୍ରିପ୍‌ସନ୍‌ ବା ବ୍ୟବସ୍ଥାପତ୍ରକୁ ସାଙ୍ଗରେ ନେବା ଉଚିତ । ତା'କୁ ଦେଖ୍‌ ପରୀକ୍ଷାକାରୀ 
ଡାକ୍ତର କି ଧରଣର ପରୀକ୍ଷା ହେବ, ତାହା ଜାଣି ଟିପି ରଖନ୍ତି ଓ ସେହି ଅନୁସାରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରି ରିପୋର୍ଟ ଦିଅନ୍ତି । 

@ ମୃତ୍ରର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା : 
ସାଧାରଣତଃ ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷାକୁ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ 4 ପ୍ରକାରରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଥାଏ : 
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Cr ୪ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


(¡) ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା (Physical examination) — ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ମୃତ୍ରର 
ପରିମାଣ, ରଙ୍ଗ, ଗନ୍ଧ, ସୃଛୁତା, ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତୃ ଇତ୍ୟାଦି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 

(¡¡) ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା (Chemical examination) — ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ 
ମୃତ୍ର ଅମ୍ବୀୟ କି କ୍ଷାରୀୟ (pH) ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମୃତ୍ରରେ ଗଲ୍‌ କୋଜ୍‌, 
ଆଲ୍ବୂମିନ୍‌, ବିଲିରୁବିନ୍‌ ବା ବାଇଲ୍ପିଗ୍ମେଣ୍, ବାଇଲ୍‌ ସଲ୍ଟ୍‌, ୟୁରୋବିଲିନୋଜେନ୍‌ 
(Urobilinogen), ରକତ, କିଟୋନ୍‌ ବଡିଜ୍‌, କାଇଲ୍‌ (Chyle) ଇତ୍ୟାଦି ରହିଛ କି ନା ତା'ର 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କ ମୁତ୍ରରେ ୟୁରିଆ, ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ , କି ଏଟିନିନ୍‌ , ଆମୋନିଆ, 
କ୍ଲୋରାଇଡ୍‌, ସଲ୍ଫେଟ୍‌, ଫସ୍ଫେଟ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଉପାଦାନ ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ରହିଥୁବାରୁ 
ରୁଟିନ୍‌ ମୃତ୍ର ପରୀକ୍ଷାରେ ଏଗୁଡ଼ିକ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ନାହିଁ । କେବଳ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହାର 24 ଘଣ୍ଚିଆ ନିଷ୍କାସନ ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ । 


(¡¡¡) ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା (Microscopic examination) — ଏପ୍ରକାର 
ପରୀକ୍ଷା ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ କରାଯାଇଥାଏ | ମୃତ୍ରରେ କୋଷିକା (Ces), 
କାଷ୍ଟ (Casts), ସ୍ତଟିକ (tals), ଅଣୁଜୀବ (Micro-organisms) ଇତ୍ୟାଦି ଅଛି କି 
ନା, ତାହା ଏପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । 


(iv) ଅଣୁଜୀବ ପରୀକ୍ଷା (Bacteriological examination) — ମତ୍ରରେ 
ଅଣୁଜୀବ ଥୁଲେ ଅଣୁବୀକ୍ଷକ ଦ୍ଵାରା ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । ଜୀବାଣୁକ୍ର ରଙ୍ଗେଇ ଦେଲେ ତାହା 
କେଉଁ ପ୍ରକାରର ଜାବାଣ୍, ତା'କୁ ସହଜରେ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇପାରେ । 


ମୂତ୍ରପଥ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇଥୁ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ମୃତ୍ରର ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଏବଂ 
ଜୀବାଣୁର ସୂଗ୍ରାହିତା (Culture and sensitivity) ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


(¡¡ ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା : 


(a) ପରିମାଣ (Vଠ!ପume) — ଦିନମାନ ଭିତରେ ନିଷ୍ଠାସିତ ମୃତ୍ରର ପରିମାଣ 
ପାଖାପାଖ୍‌ 1500 ମି.ଲି. (750mା-2000mା) | 24 ଘଣ୍ଟାଧରି ପରିସ୍ରା ନ ରଖୁଲେ ପରିସ୍ରା 
ପରିମାଣର କୌଣସି ଅର୍ଥ ନାହିଁ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଦୈନିକ ପରିସ୍ବାର ପରିମାଣ 
2-5 ଲିଟର୍‌ରେ ପହଞ୍ଯାଇପାରେ | ଅଧ୍କ ଜଳ ପିଇଲେ ବେଶୀ ପରିସ୍ବା ହୁଏ | ଖରାଦିନ 
ଅପେକ୍ଷା ଶୀତଦିନ ଏବଂ ବର୍ଷାଦିନରେ ଅଧକ ପରିସ୍ରା ହୋଇଥାଏ । 
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ଖୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ re 


ଜ୍ଵର, ଝାଡ଼ା, ବାନ୍ତି, ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ (Nephritis) ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିସ୍ରାର 
ପରିମାଣ କମିଯାଏ । 

ଉଗ୍ର ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା (Ate renal failure) ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ଆଦୌ ପରିସ୍ରା 
ନ ହୋଇପାରେ । 


(b) ରଙ୍ଗ (ଠଠାଠଧ) - ପରିସ୍ବାର ରଙ୍ଗରୁ ମଧ୍ଯ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ କିଞ୍ତ୍‌ ସୂଚନା 
ମିଳିଥାଏ । ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପରିସ୍ରାର ରଙ୍ଗ ଭଷତ୍‌ ହଳଦିଆ । 


ପରିସ୍ତାରେ ପୂଯ କି ବସାଲସିକା ବା କାଇଲ୍‌ (hye) ବାହାରୁଥ୍ଲେ ପରିସ୍ତା 
ଧଳା ଦେଖାଯାଏ । ମୂତ୍ର ପଥ ସଂକ୍ରମଣରେ ପରିସ୍ରାରେ ପୂଯ ବାହାରୁଥ୍ବା ବେଳେ 
ଫାଇଲେରିଆ (Fara) ବା ବାତକୁରରେ ପରିସ୍ଵାରେ କାଇଲ୍‌ ବାହାରିପାରେ । 


କାମଳ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ପରିସ୍ରା ହଳଦିଆ ଏବଂ ରକ୍ତ ପଡ଼ଥ୍ଲେ ପରିସ୍ରା ଲାଲ୍‌ 
ଦେଖାଯାଏ । 


ବି-କମ୍ପ୍ଲେକ୍ସ୍‌ ବଟିକା କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କେତେକ ପ୍ରକାରର ଓଷଧ ଖାଇଲେ ପରିସ୍ରାର 
ରଙ୍ଗ ହଳଦିଆ କିମ୍ବା କମଳା ରଙ୍ଗ ହୋଇପାରେ । 


କେତେକ ରୋଗରେ ପରିସ୍ରା ମଧ୍ଯ କଳା ଦେଖାଯାଏ । 


(¢) ଗନ୍ଧ (ଠdଠଧ୮) — ପରିସ୍ାର ରହିଛି ନିଜସ୍ଵ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଗନ୍ଧ । ତେଣୁ, ତାହାକୁ 
ମୂତୁରା ଗନ୍ଧ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ପରିସ୍ରା ପାଟିଲା ଫଳର ଗନ୍ଧ ଦେଉଥ୍‌ବା 
ବେଳେ ପରିସ୍ରା ସହ ଝାଡ଼ା ମିଶିଥ୍‌୍ଲେ ତାହା ମଳ ଭଳି ଗନ୍ଧ ଛାଡ଼େ । 


(d) ସଚୁତା (ansparency or appearance) — ସଦ୍ୟ ନିଷ୍କାସିତ ମୃତ୍ର 
ହେଉଛି ସ୍ଵଚ୍ଛ । କିନ୍ତୁ ସେଥ୍‌ରେ ପୂଯ କିମ୍ବା ରକ୍ତ କିତ୍ବା କାଇଲ୍‌ କିମ୍ବା ଅଧ୍କ ଫସ୍ଫେଟ୍‌ 
ରହିଥ୍ଲେ, ତାହା ଧୂଆଁଳିଆ ବା ଅସ୍ବଛୁ ଦେଖାଯାଏ । 

(e) ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତୁ (Specific gravity) — ପରିସ୍ରାର ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ସ 
ସେଥ୍‌ରେ ଦୁବୀଭୂତ ହୋଇ ରହିଥ୍ବା ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ପରିମାଣ ଉପରେ ନିର୍ଭର 
କରିଥାଏ । ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକର ପରିମାଣ ଅଧ୍କ ହୋଇଥ୍ଲେ ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ଵ ଅଧ୍କ 
ଏବଂ ପରିମାଣ କମ୍‌ ହୋଇଥ୍ଲେ ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ଵ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 
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co ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପରିସ୍ରାର ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ଵ 1.003 ରୁ 1.030 ବା 1000 ରୁ 1030 | 
ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ସ ମାପିବା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ ଉପକରଣଟି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ, ତାକୁ 
 ୟୂରିନୋମିଟର୍‌ ' (୩ଠme୮) କୁହାଯାଏ | 


ଅଳ୍ପ ପରିମାଣର ଜଳ ପିଇଲେ, ଜର କି ପତଳାଝାଡ଼ା 
ହେଲେ, ମଧୂମେହ (Diabetes mellitus), ଉଗ୍ର ବୃକ୍କ 
ପ୍ରଦାହ ଭଳି ରୋଗ ଥଲେ ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ଵ ବଢ଼ିଯାଏ । କିନ୍ଧ, 
ଅଧ୍କ ଜଳ ପିଇଲେ ଏବଂ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଇନ୍‌ସିପିତସ୍‌ 
(Diabetes insipidus) ନାମକ ରୋଗ ହୋଇଥୂ୍‌ଲେ ପରିସ୍ରାର 
ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ଵ ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ । 


(¡¡) ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା : 


a) ଅମୀୟ କି କ୍ଷାରୀୟ ପରୀକ୍ଷା (Reaction ବା 
pH) : ସାଧାରଣତଃ ପରିସ୍ବଵା ହେଉଛି ଅମ୍ଭୀୟ (pH-6.0) | 
ତେବେ, ପରିସ୍ବାର ପିଏଚ୍‌ (pH)ରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ (4.88.4) ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ | 


ପରିସ୍ରାରେ ଲିଟ୍‌ମସ୍‌ ପେପର୍‌ (Lmଧ$ paper) ବୃଡ଼େଇ ପରିସ୍ରା ଅମ୍ଲୀୟ କି 
କ୍ଷାରୀୟ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ନୀଳ ଲିଟମସ୍‌ ଲାଲ୍‌ ହୋଇଗଲେ ପରିସ୍ରା ଅମ୍ବୀୟ ଏବଂ 
ଲାଲ୍‌ ଲିଟ୍‌ମସ୍‌ ନୀଳ ହୋଇଗଲେ ପରିସ୍ରା କ୍ଷାରୀୟ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼େ । 


ବେଶୀ ବାନ୍ତି ହେଉଥ୍‌ଲେ ପରିସ୍ରା କ୍ଷାରୀୟ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତ, ପତଳାଖଝାଡ଼ା 
ହେଉଥ୍ଲେ, ଅନାହାରରେ ରହିଥୂଲେ କି ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଥଲେ ପରିସ୍ବା ଅମ୍ବୀୟ 
ହୋଇପାରେ । 


b) ଗୁକୋଜ୍‌ ବା ସୁଗାର୍‌ (ଉଠse ଠ୮ ugar) : ସୁସ ଲୋକଙ୍କ ପରିସ୍ରାରେ 
ଗୁକୋଜ୍‌ ବାହାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ, ପରିସ୍ଵାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ବାହାରୂଥ୍ବାର ଜଣାପଡ଼ିଲେ 
କୌଣସି ରୋଗ ବା ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ରହିଥ୍ବାର ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । ଭିଟାମିନ୍‌ C', 
ଆସିରନ୍‌ ଭଳି ଉିଷଧ ଖାଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ବାହାରୂଥ୍ବାର ଭ୍ରମ ସୃଷ୍ଟି 
କରେ । 
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ଧୂ ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୯୧ 


ପରିସ୍ରାରେ ଗ୍ଲକୋଜ୍‌ ଅଛି କି ନା ଜାଣିବାପାଇଁ ଯେଉଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ତା'କୁ 
କୁହାଯାଏ ବେନେଡିକ୍‌ଟ୍‌ ଟେଷ୍ଠ (B୩dicts' Test) ! ଏହାଛଡ଼ା, ବଜାରରେ ମିଳୁଥ୍ବା 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା ପଟିକୁ ପରିସ୍ରାରେ ବୃଡ଼େଇ ଗୁକୋଜ୍‌ ଅଛି କି ନା, ଜାଣିହୁଏ । 

କାଚ ନଳୀରେ 5.0 ମି.ଲି. ବେନେଡିକ୍ଟ୍‌ ଦୃବଣ ନେଇ ଓ ସେଥ୍ରେ 8 ରୁ 10 
ଠୋପା ପରିସ୍ରା ମିଶେଇ ଗରମ କରାଯାଏ । ତାହା ଦୂଇ ମିନିଟ୍‌ ଧରି ଫୁଟି ସାରିଲା ପରେ 
ତା'କୁ ଥସ୍ଡା କରିସାରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ପରିସ୍ରାରେ ଗ୍ୁକୋଜ୍‌ ଥ୍ଲେ କାଚନଳୀ ତଳେ 
ରଙ୍ଗିନ ଅବକ୍ଷେପ (ନ୮€୯ାନାate) ବସିଯାଏ | ଅବକ୍ଷେପର ରଙ୍ଗକୁ ଦେଖୁ ପରିସ୍ରାରେ 
ରହିଥ୍ବା ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଏ । କୌଣସି ଅବକ୍ଷେପ ଜମି ନ 
ଥୁଲେ ପରିସ୍ରାରେ 'ଗୁକୋଜ୍‌ ନାହିଁ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । ଅବକ୍ଷେପ ନ ଜମି ଦ୍ରବଣଟିର 
ସ୍ଵାଭାବିକ ନୀଳ ରଙ୍ଗ ବଦଳିଯାଇ ତାହା ଶାଗୁଆସିଆ ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ହୋଇଗଲେ ଗୁକୋଜ୍‌ର 
ମାଡ଼ା 100 ମି.ଲି. ପରିସ୍ବା ପ୍ରତି 0.1 ଗ୍ରାମ୍‌ ବୋଲି ଧରିନିଆଯାଏ । - 


ଅବକ୍ଷେପର ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ଭନ ସହ ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରାର ସମ୍ପର୍କ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ନିମ୍ନରେ 
ସୂଚନା ଦିଆଯାଇଛି । 
ଅବକ୍ଷେପର ରଙ୍ଗ ପରିସ୍ରାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା 
ପ୍ରତି 100 ମି.ଲି. ପରିସ୍ଥାରେ ରହିଥ୍‌ବା 
ରୁକୋଜ୍‌ , ( ଗ୍ରାମ୍‌ ଏକକରେ) ବା g/ା 
୦ ଅବକ୍ଷେପ ନାହିଁ କି ବେନେଡିକ୍‌ଟ୍‌ ପରିସ୍ରାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ନାହିଁ । 
ଦ୍ରବଣର ରଙ୍ଗ ବଦଳି ନାହିଁ । 
୦ ଅବକ୍ଷେପ ନାହିଁ, କିନୁ ବେନେଡିକ୍‌ଟ୍‌ 
ଦ୍ରବଣ ଅସ୍ଵଚ୍ଥ ହୋଇ ଶାଗୁ ଆସିଆ 
ରଙ୍ଗ ଧାରଣ କରିଛି । 0.1 
ଏହାକୁ ‘greenish reduction 
ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ କରାଯାଏ | 


୦ ସବୁଜ (Green) 0.5 
୦ ହଳଦିଆ (Yellow) 1.0 
୦ ନାରଙ୍ଗୀ (Orange) 1.5 
ଅପ ଲାଲ୍‌ (Brick Red) 2.0 କିମ୍ବା ଅଧ୍କ 
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୯୨ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବେନେଡିକ୍ଟ୍‌ ଦ୍ବବଣ ବ୍ୟବହାର ନ କରି ଗୁକୋଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ପଟି ବ୍ୟବହାର 
କଲେ, ସେଥ୍‌ରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଥ୍‌ବା ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ରନକୁ ପଟି ରହଥ୍ବା ବୋତଲର 
ଲେବୂଲ୍‌ରେ ସୂଚିତ ରଙ୍ଗ ଓ ଗୃକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ସହ ମିଳେଇ ଗୃକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା 
ନିର୍ଧାରଣ କରାଯାଇଥାଏ । 

ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା ଏବଂ ଶିଶୁକ୍ର ନିଜର କ୍ଷୀର ଖୁଆଉଥ୍‌ବା ମହଳାଙ୍କ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା 
କଲେ ସେଥୁରେ ଶର୍କରା ବା ସୁଗାରର ସନ୍ଧାନ ମିଳିପାରେ | ଏହା ଲାକ୍‌୍ଟୋଜ୍‌ (1a୦56)ର 
ଉପସ୍ଥିତି ଯୋଗୁ ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା ଗୁକୋଜ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି ଯୋଗୁ ହୋଇପାରେ । ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ 
ବାହାରିବା କାରଣରୁ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ସେଥ୍୍‌ରେ ଡରିବାର କିଛି ନାହିଁ | 


ପରି ସ୍ରାରେ ଗୃକୋଜ୍‌ ରହିଥ୍‌ବାର ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଲେ ସାଧାରଣତଃ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ (Diabetes mellitus) ବା ମଧୁମେହ ରୋଗ ହୋଇଛି ବୋଲି ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଏ । ତେବେ, ମନେ ରଖ୍ବାର କଥା ଯେ ଡାଇବେଟସ୍‌ ନ ହୋଇ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରାରେ 
ଗୁକୋଜ୍‌ ବାହାରିବାରେ କିଛି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ନାହିଁ । କାରଣ, ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗରେ 
ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ବାହାରିପାରେ । ଏପରିକି ମାନସିକ ଚାପ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ 
ବଢ଼ିଗଲେ (୩୯୮eased emotional stress), ପରିସ୍ବାରେ ଗୁକୋଜ୍‌ ବାହାରିବାରେ କିଛି 
ବିଚିତ୍ରତା ନାହିଁ । - 

(6) ଆଲ୍‌୍ବୁମିନ୍‌ (4!ହଧmiନ) : ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖ୍ଲେ ପାରମ୍ପରିକ 
ପରୀକ୍ଷାରୁ ପରିସ୍ତାରେ ଆଲ୍‌ବୁମିନ୍‌ ଥ୍ବାର ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ଆଲ୍ବୃମିନ୍‌ ହେଉଛି ରକ୍ତରେ 
ରହିଥ୍ବା ଏକ ପୂଷ୍ଠିସାର । ପରିସ୍ରାରେ ଅନ୍ୟପ୍ରକାରର ପୁଷ୍ଷିସାର ନିଷ୍କାସିତ ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥୂଲେ ମଧ୍ଯ ଅଧ୍‌କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେବଳ ଆଲ୍‌ବୃମିନ୍‌ ହିଁ ନିଷ୍ଠାସିତ ହୋଇଥାଏ । 

ଅନୁପାତ ଭେଦରେ ଆଲ୍‌୍ବୁମିନ୍‌ର ପରିମାଣକୁ ସାମାନ୍ୟ (race), +, ++, +++ 


ଏବଂ ++++ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ କରାଯାଏ | ସର୍ବାଧ୍କ ପରିମାଣକୁ ++++ ଭାବରେ 
ଲେଖାଯାଏ । 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ବୃକ୍‌କ ରୋଗ (Kidney diseases)ରେ ପରିସ୍ାରେ ଅଧକ 
ପରିମାଣର ଆଲ୍ବୁମିନ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । 
ତାହାଛଡ଼ା, ଅଧ୍କ ପୁଷ୍ଟିସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଭୋଜନ, ଜ୍ଵର, ଗର୍ଭାବସ୍ଥା, 


ରକ୍ତହୀନତା, ଯକୃତ୍‌ ରୋଗ, ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ରୋଗ, ପରିସ୍ବାରେ ପୂଯ ଇତ୍ୟାଦିରେ ପରିସ୍ରାରେ 
ଆଲ୍ବୃମିନ୍‌ ଆସିଥାଏ ! 
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ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୯୩ 


ବେନ୍‌ସ୍‌-କୋନ୍‌ସ୍‌ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ (୩ ଠ୧e-Jones Protein) - ଏହା ଏକ ସୃତନ୍ତି 
ଧରଣର ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ବା ପୁଷ୍ଟିସାର । ପରିସ୍ତାରେ ଏହାର ଉପସ୍ଥିତି ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଅଲଗା 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ମଲ୍ଟିପଲ୍‌ ମାଇଲୋମା (Multiple myeloma) ନାମକ ଅସ୍ଥିରୋଗରେ ଏହି 
ପ୍ରକାରର ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ପରିସ୍ରାରେ ନିଷ୍ଠାସିତ ହୋଇଥାଏ । 

ପରିସ୍ତାରେ ଆଲ୍‌ବୁମିନ୍‌ ଅଛି କି ନା ଜାଣିବା ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷାପଟି ମଧ୍ଯ ମିଳୁଛି । 
ପଟିଟିକ୍ର ପରିସ୍ରାରେ ବରଡ଼େଇ ଦିଆଯାଏ ଓ ସେଥୁରେ ଯେଉଁ ରଙ୍ଗ ପ୍ରକାଶ ପାଏ, ତା'କୁ 
ପଟି ରହିଥ୍ବା ବୋତଲର ଲେବଲ୍‌୍ରେ ସୂଚିତ ରଙ୍ଗ ସହ ମିଳେଇ ଆଲ୍‌୍ବୁମିନ୍‌ ଥ୍ବା ନଥ୍ବା 
ଜାଣିହୁଏ । 

() ବିଲିରୁବିନ୍‌ (ଛପନ) ବା ବାଇଲ୍‌ ପିଗ୍ମେଣ୍ଢ୍‌ (Bile pigments) : 
ବିଲ୍ରୁବିନ୍‌ ହେଉଛି ଏକ ପିଭରଞ୍ଜକ ବା ‘ବାଇଲ୍‌ ପିଗ୍ମେଣ୍ଟ୍‌' (Bile pigment) | 
ପରିସ୍ରାରେ ‘ବାଇଲ୍‌ ପିଗ୍ମେଣ୍ଟ' ଅଛି କି ନା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଯାହା, ବିଲିରୁବିନ୍‌' ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ତାହା । 

ସୁସ୍ଥ ଲୋକର ପରିସ୍ରାରେ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ନଥାଏ । 

ବିଲିରୂବିନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଥୁଲେ ପରିସ୍ରାକୁ ଖରାରେ ରଖ୍‌ବା ଉଚିତ ନୂହେଁ । 

କାମଳ (Jaଧde) ହୋଇଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ହିଁ ପରିସ୍ରାରେ ବିଲିରୂବିନ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା ବା “ବାଇଲ୍‌ ପିଗ୍ମେଣ୍ଢ୍‌ ପରୀକ୍ଷା? କରିବାପାଇଁ ଡାକ୍ତରମାନେ ପରାମର୍ଶ 
ଦେଇଥଅନ୍ତି । 

ରୋଧଜ କାମଳ ବା ‘ଅବ୍ଷ୍ଟକ୍ଟିଭ୍‌ ଜଣିସ୍‌' (Obstructive jaundice) ଏବଂ 
ଯକ୍ତ୍‌ “କୋଷିକୀୟ କାମଳ ବା ହେପାଟୋସେଲୁ୍ୟୁଲାର୍‌ ଜଣ୍ଡିସ୍‌ (Hepatocellular 
jaundice) ରୋଗରେ ପରିସ୍ବାରେ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ଆସିଥାଏ । ଶେଷୋକ୍ତ ପ୍ରକାର କାମଳ 
ସଂକ୍ରାମୀ ଯକୃତ ପ୍ରଦାହ (ve hepatitis) ରୋଗରେ ପ୍ରକାଶି ପାଏ । 

ପରିସ୍ରାରେ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ଅଛି କି ନା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । ତାହାଛଡ଼ା, ବିଲିରୁବିନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ପଟି ମଧ୍ୟ ବଜାରରେ କିଣିବାକୁ ମିଳେ ! 
ଏହି ପଟିକୂ ପରି ସ୍ଥାରେ ବୃଡ଼େଇ ବିଲିରୂବିନ୍‌ ଥ୍ବା ନଥ୍ବା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 
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୯୪ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


(6) ବାଇଲ୍‌ ସଲ୍ଟ୍‌ସ୍‌ (ଛାe ଥା) : ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ପରିସ୍ରାରେ 'ବାଇଲ୍‌ ସଲ୍ଟସ୍‌' 
ନ ଥାଏ । କାମଳ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ପରିସ୍ରାରେ ‘ବାଇଲ୍‌ ସଲ୍‌ଟ୍ସ୍‌' 
ଅଛି କି ନା, ସେଥ୍ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | ରୋଧଜ କାମଳ (Obstructive 
jaundice) ଏବଂ ସଂକାମୀ ଯକ୍ତ୍‌ ପ୍ରଦାହ (nfective hepatitis) ରୋଗରେ ପରିସ୍ଵାରେ 
‘ବାଇଲ୍‌ ସଲ୍‌୍ଟ୍ସ୍‌ ' ଆସିଥାଏ । 

() ୟୁରୋବିଲିନୋକେନ୍‌ (ପ୮୦biinogen) : ସମସ୍ତଙ୍କ ପରିସ୍ରାରେ ସାମାନ୍ୟ 
ପରିମାଣର ୟୂରୋବିଲିନୋଜେନ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ, 'ହେମୋଲାଇଟିକ୍‌ ଜଣ୍ଡିସ୍‌! 
(Haemolytic jaundice) ନାମକ କାମଳ ହୋଇଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ପରିସ୍ତାର 
ୟୁରୋବିଲିନୋଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | କାରଣ, ଏହି ଧରଣର ରୋଗରେ ଅଧ୍କ 
ପରିମାଣର ୟୁରୋବିଲିନୋଜେନ୍‌ ପରିସ୍ରତାରେ ବାହାରିଯାଏ । ଅଧ୍କ ସଂଖ୍ୟକ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତ କୋଷିକା (ଅଃ) ନଷ ହୋଇଗଲେ ଏଭଳି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


ପରିସ୍ରତାରେ ୟୂରୋବିଲିନୋଜେନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର 
ପରୀକ୍ଷା ପଟି ମିଳୁଛି । 


(9) ରକ୍ତ (Bାଠଠd) : ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ବା ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା 
ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇ ନ ଥାଏ । କିନ୍ଧୁ ପରିସ୍ରା ଲାଲ୍‌ ରଙ୍ଗର ହେଉଥ୍‌ଲେ ପରିସ୍ରବାରେ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତ କୋଷିକା (ମBC) ଅଛି କି ନା ଜାଣିବା ପାଇଁ ଡାକ୍ତରମାନେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । 


ମୃତ୍ରରେ ରକ୍ତର ଉପସ୍ଥିତି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା ପଟି ମଧ୍ଯ ବଜାରରୁ କିଣିବାକୁ ମିଳେ । 


ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ିଥାଏ, ସେହି ସବୁ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ 
ମଧ୍ଯରେ ମୃତ୍ରପଥରେ ପଥର (Urinary stones or Urolithiasis), ମୃତ୍ର ପଥରେ 
ପାପିଲୋମା (Papilloma), ମୃତୁଯନ୍ତ୍ତର କର୍କଟ ରୋଗ (Renal carcinoma), ମୃତୁ ଯନ୍ତ୍ର 
ଯକ୍ଷ୍ମା (Tuberculosis or kidney), ଉଗ ବୃକ୍କ ପ୍ରଦାହ (Acute glomerutonephritis), 
ଲିଉକେମିଆ (Leukaemia), ହେମୋଫିଲିଆ (Haemophilia), ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ ଅଭାବ 
ଜନିତ ପରପୂରା (Idiopathic thrombocytopenic purpura) ଆଦି ପ୍ରଧାନ | 

(ର) କିଟୋନ୍‌ ବଡିଜ୍‌ (Ketone bodies) : ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ମୃତ୍ରରେ କିଟୋନ୍‌ 
ବଡିଜ୍‌ ପ୍ରାୟତଃ ନିଷ୍କାସିତ ହୁଏନାହିଁ । କିନ୍ଧୁ ଦରକାରୀ ପରିମାଣର ଶ୍ରେତସାର ଜାତୀୟ 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୯୫ 


ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇଲେ କିମ୍ବା ଶ୍ରେତସାରର ଚୟାପଚୟ (Metabolism)ରେ ଦୁଟି ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହେଲେ କିମ୍ବା ଶକ୍ତି ପାଇବା ନିମନ୍ତେ ଶରୀରରେ ଗଳ୍ଛିତ ଥ୍ବା ଚର୍ବି ଅଧ୍କ ପରିମାଣରେ 
ଜାରିତ ହେଲେ, ପରିସ୍ବାରେ କିଟୋନ୍‌ ବଡିଜ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । 


ପରିସ୍ତାରେ କିଟୋନ୍‌ ବଡିଜ୍‌ ଅଛି କି ନା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା ପଟି ସାହାଯ୍ୟରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌, ଦୀର୍ଘକାଳିକ ଅନଶନ, ଉପବାସ, ଦୀର୍ଘଦିନଧରି ଲାଗି ରହିଥ୍ବା 
ଜନ୍ମର, ବାନ୍ତି, ଖାଲି ପେଟରେ କଠିନ ବ୍ୟାୟାମ ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀର ପରିସ୍ରାରେ 
କିଟୋନ୍‌ ବଡିଜ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । 


ପରିସ୍ଵାରେ କିଟୋନ୍‌ ବଡ଼ିଜ୍‌ ବାହାରିଲେ ରୋଗୀର ନିଃଶ୍ଵାସରେ ଫଳର ଗନ୍ଧ 
ବାରିହୁଏ | 

(¦) କାଇଲ୍‌ (Chyle) : ଅଧ୍କ ପରିମାଣର ସ୍ବେହସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ 
ସ୍ଵେହସାର ଜାତୀୟ ଉପାଦାନ ଲସିକା ନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ପରିସ୍ରାରେ ବାହାରିପାରେ । 
ଏହାକୁ ‘କାଇଲ୍‌ ? ବା ବସାଲସିକା। ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ତେବେ, ପରିସ୍ରା ଧଳା 
ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ଲେ ଡାକ୍ତରମାନେ କାଇଲ୍‌ ' ପରୀକ୍ଷା କରେଇ ଆଣିବା ନିମନ୍ତେ ପରାମର୍ଶ 
ଦେଇଥାନ୍ତି । 


ଫାଇଲେରିଆ (Fara) ବା ବାତଜୁରରେ ପରିସ୍ଵାରେ କାଇଲ୍‌ ଆସିପାରେ !। 
ତାହାଛଡ଼ା, ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଓ ବୃକ୍କ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ କାଇଲ୍‌ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇପାରେ । 
(¡¡¡) ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା : 

ପରିସ୍ଵାକୁ ଗୋଟିଏ ସେଣ୍ଟିଫ୍ୟୁଜ୍‌ ଟ୍ୟୁବ୍‌ରେ (Centrifuge tube)ରେ ନେଇ 
ସେଣ୍ଟିଫ୍ୟୁଜ୍‌ ମେସିନ୍‌ (Centrifuge machine) ଭିତରେ ରଖ୍‌ ସେଣ୍ଟିଫ୍ୟୁଜ୍‌ କରାଯାଏ । 
10 ମିନିଟ୍‌ ଧରି ସେଣ୍ତି ଫ୍ୟୁଜ୍‌ କଲାପରେ ନଳୀ ତଳେ ଯେଉଁ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ 
ବସିଯାଏ, ତା'କୁ ଏକ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ଼୍‌ରେ ନେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । 

ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷାରେ ପରିସ୍ଥାରେ କୋଷିକା (Ceା), କାଷ୍ଟ (Casts), 
ସ୍ତଟିକ (୮5!als) ଏବଂ ଅଣୁଜୀବ (Microorganisms) ଇତ୍ୟାଦି ଅଛି କି ନା, ତାହା 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
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କୋଷିକା — ପରିସ୍ବାରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା (ମଃ୯) ଶ୍ନେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା 
(WBC) ଏବଂ ଏପିଥେଲିଆଲ୍‌ ସେଲ୍‌ସ୍‌ (Eନାhelial el) ବା ଉପକଳା କୋଷିକା 
ଇତ୍ୟାଦି ରହିପାରେ । 

(a) ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ¬ ସୂସଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ପରିସ୍ରାରେ କାଇଁ (0-2/High 
Power Field ବା 0-2/HPF ) ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ରହିପାରେ | କିନ୍ତୁ, ଉଗ୍ର ବୃକ୍‌କ 
ପ୍ରଦାହ (Acute glomerulonephritis), ମୃତୁ ପଥରେ ପଥର (Urinary stones), 
ମୃତୁ ପଥରେ କର୍କଟ ରୋଗ (U୮nary tract ance) ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିସ୍ରାରେ 
ଅଧ୍କ ସଂଖ୍ୟକ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । 


(b) ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ¬ ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ପରିସ୍ରାରେ କାଁ୍ଭା (0-5/High 
Power Field ବା 0-5/HPF) ଶ୍ଳେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ରହିପାରେ । କିନ୍ତ, ମୃତୁ ପଥରେ 
ସଂକ୍ରମଣ (Urinary tract infection), ବିଶେଷକରି ଉଗ୍ର ମୂତ୍ରାଶୟ ପ୍ରଦାହ (Acute 
ystitis) କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିସ୍ରାରେ ଶ୍ଵେତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ିଯାଏ । 
ମହିଳାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିସ୍ରା ଯୋନି ସ୍ରାବର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଥୁ୍‌ଲେ, ଶ୍ବେତରକ୍ତ 
କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା ଅଧକ ହୋଇଯାଏ ! ପରିସ୍ରାରେ ବାହାରୂଥ୍‌୍ବା ଶ୍ବେତ ରକ୍ତ 
କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ପୂୟ କୋଷିକା ବା ପସ୍‌ ସେଲ୍‌ସ୍‌ (ଅଧ ଣା) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | 


(¢) ଏପିଥେଲିଆଲ୍‌ ସେଲ୍ସ୍‌ — ଏପିଥେଲିଆଲ୍‌ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ଆକାର 
ଏବଂ ଆକୃତିରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ପରିସ୍ରାରେ ଏଗୁଡ଼ିକର ଉପସ୍ଥିତି 
ବିଶେଷ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ନୁହେଁ । 


(d) କାଷ୍୍‌ ¬ ବୃକ୍କ ନଳୀକା (Renal tubules)ରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଗଲେ 
କାଷ୍‌ ଗଠିତ ହୋଇଯାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକର ଆକାର ଏବଂ ପ୍ରକାର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ । ହ୍ୟାଲାଇନ୍‌ 
(Hyaline), ଗ୍ରାନ୍ୟୁଲାର୍‌ (ଉranular), ଓ3ାକ୍ସି (Waxy), ଫ୍ୟାଟି (Fatty), ଏପିଥେଲିଆଲ୍‌ 
(Epithelial), ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା (Red ceା$), ଶ୍ବେତରକ୍ତ କଣିକା (Leucocytes) 
ଆଦି କାଷ୍ଟଗୁଡ଼ିକ ପରିସ୍ରାରେ ବାହାରିଥାଏ । ପରିସ୍ରାରେ କାଷ୍୍‌ ବାହାରିଲେ ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ 
ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବୃକ୍‌କ ରୋଗ ଜାତ ହୋଇଥ୍‌ବାର ସୂଚନା ମିଳେ । 


(6) ସଟିକ ¬ ସଦ୍ୟ ନିଷ୍ତାସିତ ମୃତ୍ରରେ ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି ସ୍ତଟିକ ଦେଖବାକୁ 
ମିଳେ ନାହିଁ । ଏଗୁଡ଼ିକର ଉପସ୍ଥିତି ବିଶେଷ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ନୁହେଁ । ପରିସ୍ବାରେ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା 
ସ୍ତଟିକଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ କ୍ୟାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ଅକ୍ଜାଲେଟ୍‌ (ଠାପ ଠ×aାତate) ୟୁରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ 
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(ଧric acid), ୟୁରେଟ୍‌ (ate), ଫସ୍ଫେଟ୍‌ (Phosphate) ଇତ୍ୟାଦି ସ୍ତଟିକଗୁଡ଼ିକ 
ପ୍ରଧାନ । 


(iv) ଅଣୁଜୀବ ପରୀକ୍ଷା : 


ମୃତ୍ରରେ ଜୀବାଣୁ ଥ୍ଲେ କି ଇଷ୍ଟ ଥୁଲେ ଅଣୁବୀକ୍ଷକ ଦ୍ଵାରା ତାହା ଦେଖ୍ହୁଏ । 
ଜୀବାଣୁକୁ ରଙ୍ଗେଇ ଦେଲେ, ତାହା କେଉଁ ପ୍ରକାରର ଜୀବାଣୁ ତାହା ଚିହ୍ନି ହୁଏ । 


ମୃତ୍ରପଥ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ସେଥ୍‌୍ପାଇଁ ମୃତୁର ‘କଲ୍ଚର 
ଏବଂ ସେନ୍‌ସିଟିଭିଟି” (Culture and sensitivity) ବା ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଏବଂ ସୁଗ୍ରାହିତା 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ଏ ସମ୍ପର୍କରେ ଅନ୍ୟତ୍ର ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । 
© 
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ମଳ ବା ଝାଡ଼ା ପରୀକ୍ଷା 


(ଷୁଲ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌ 
Examination of Faeces or Stool) 


ଆମ ଭିତରୁ କେହି କେହି ଦିନକୁ ଥରେ, ଦିନକୁ ଦୁଇଥର କିମ୍ବା ଦିନେ ଛଡ଼ା 
ଦିନେ ଝାଡ଼ା ଯାଇଥାନ୍ତି । ତେବେ, ଦିନକୁ ନିଷ୍କାସିତ ହେଉଥ୍ବା ମଳର ପରିମାଣ 100- 
250 ଗ୍ରାମ୍‌ ! 

ମଳ ହେଉଛି ଅର୍ଵ କଠିନ ଏବଂ ନରମ । ଖାଦ୍ୟ ହଜମ ହେଲା ପରେ ଯେଉଁ 
ଅବଶେଷ ବଳି ପଡ଼େ କିମ୍ବା ଯେଉଁ ଯେଉଁ ଉପାଦାନ ହଜମ ହୋଇପାରେନାହିଁ ତାହା ମଳ 
ଆକାରରେ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । ମଳ ସହ ସଂଶ୍ଲିଷ୍ଟ ହୋଇ ରହିଥାଏ ଜୀବାଣୁ ଏବଂ 
ଜଳ । ମଳର ରଙ୍ଗ ଫିକା କିମ୍ବା ଗାଢ଼ ବାଦାମୀ | ଇଣ୍ଡୋଲ୍‌ (ଏଠା) ଏବଂ ସ୍କାଟୋଲ୍‌ 
(Skatole)ର ଉପସ୍ଥିତି ଯୋଗୁ ମଳ ଗନ୍ଧ ଛାଡ଼େ । 
@ ମଳ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? : 


ପ୍ରତି ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଳ ପରୀକ୍ଷାକୁ ଏକ ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ବା ରୁଟିନ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା ରୂପେ ଗ୍ରହଣ କରିନିଆଯାଇଛି । ମଳ ପରୀକ୍ଷାରୁ କେତେକ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ 
ସୂଚନା ମିଳିଯାଇପାରେ । 


ଏହାଛଡ଼ା, ଅତିସାର, ଆମାଶୟ, କୃମିରୋଗ, ପରିପାକ ନଳୀର କ୍ୟାନ୍‌ସର୍‌ 
ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ହୋଇଥାଇପାରେ ବୋଲି ଡାକ୍ତର ସନ୍ଦେହ କଲେ ସେ ମଳ ପରୀକ୍ଷା 
ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀକୁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । 


@ ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ମଳ ସଂଗ୍ରହ : 
ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ବା ରୂଟିନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ମାତ୍ର 5 ଗ୍ରାମ୍‌ ପରିମାଣର ମଳ 
ଦରକାର । କହିବାକୁ ଗଲେ ଗୋଟିଏ ମଟରଦାନା ପରିମାଣର ମଳ ଏଥ୍ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ । 
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ଏହାଠାରୁ ଅଧ୍କ ପରିମାଣ ମଳର କୌଣସି ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । ତାହାଛଡ଼ା ବେଶୀ 
ପରିମାଣର ମଳ ସଂଗ୍ରହ କରିବା ଏବଂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ବଡ଼ ଅସ୍ଵସ୍ତିକର । 


ଆମେ ସାଧାରଣତଃ କାଠି ନଥ୍‌ବା ଖାଲି ଡିଆସିଲି ଖୋଳ ଭିତରେ ମଳ ସଂଗ୍ରହ 
କରି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନେଇଥାଉ । କିନ୍ତ, ଏଭଳି ଭାବରେ ସଂଗୃହୀତ ମଳ ଅଳ୍ପ ସମୟ 
ଭିତରେ ଶୁଖ୍ଯାଇ ତାହା ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ଅନୁପଯୁକ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ । 


ମଳ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ଓସାରିଆ ମୁହଁ ଥ୍ବା ଛୋଟ ପ୍ରାରଚିକ୍‌, ଟିଣ କିମ୍ପା କାଚ ଆଧାର 
ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ମଳ ଯେପରି ମୃତ୍ର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ନ ଆସେ, ସେଥ୍ପ୍ରତି ସାବଧାନ 
ରହିବା ଦରକାର । 


ଝାଡ଼ାରେ ଲାଳ କି ରକ୍ତ ପଡ଼ୁଥ୍‌ଲେ ଲାଳ କିମ୍ବା ରକ୍ତମିଶା ମଳ ସଂଗ୍ରହ କରିବା 
ଉଚିତ । 

କେତେକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଦିନମାନ ଭିତରେ ନିଷ୍କାସିତ ହେଉଥ୍‌ବା 
ଭାବରେ ମଳ ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନିଆଯାଏ । ଏଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଳକୁ ଓସାରିଆ 
ମୁହଁ ଥ୍ବା ପ୍ଲାର୍ଚିକ୍‌ କି କାଚ ଆଧାରରେ କିମ୍ବା ବେଡ୍‌ପ୍ୟାନ୍‌ (Bଏନଥନ)ରେ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ | 


@ ଆଧାର ଉପରେ ଲେବୁଲ୍‌ : 


ମଳ ସଂଗ୍ରହ କରିସାରି ଆଧାର ଉପରେ ନିଜର ନାମ, ବୟସ, ଲିଙ୍ଗ, ଏବଂ କି ' 
ଧରଣର ପରୀକ୍ଷା ଲୋଡ଼ା, ତାହା ଲେଖାଥ୍ବା ଲେବୃଲ୍‌ ମାରିଦେବା ଜରୁରୀ | ଏହା ନ 
କଲେ ପରୀକ୍ଷା କରୁଥ୍‌ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ଭୁଲ୍‌୍ଭଟ୍କା ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥାଏ । 

ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ମଳ ନେଲାବେଳେ ଚିକିତ୍ସା କରୂଥ୍‌ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କର 
ପ୍ରେସ୍‌କ୍ତିପ୍ସନ୍‌ ବ। ବ୍ୟବସ୍ଥା ପତ୍ରକୁ ସାଙ୍ଗରେ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । ତା'କୁ ଦେଖ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷାକାରୀ ଡାକ୍ତର କି' ଧରଣର ପରୀକ୍ଷା ହେବ, ତାହା ଜାଣି ଟିପି ରଖନ୍ତି ଓ ସେହି 
ଅନୁସାରେ ପରୀକ୍ଷା କରି ରିପୋର୍ଟ୍‌ ଦିଅନ୍ତି । 


@ ମଳର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା : 
ମଳ ପରୀକ୍ଷାକୁ ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ 3 ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଥାଏ । 
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୧୦୦ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


(¦) ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା (Routine examination), ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା 
(Chemical Examination) : ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା 


(Microscopic examination Re or ME) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ମଳର ରଙ୍ଗ, ଗନ୍ଧ, ତାହା କଠିନ କି ତରଳ, ସେଥୁରେ ଲାଳ, 
ରକ୍ତ ଏବଂ ପରଜୀବୀ ଅଛି କି ନା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | 


ତାହାଛଡ଼ା, କୃମିର ଅଣ୍ଡା (ଠva), ଲାଭା (Larva), ଆଦିଜୀବକ (Protozoa), 
ସିଷ୍ (୯୨), ଫଞ୍ଜାଇ (Fungi), ରଷ୍ଟ୍‌ (Yeast), ଜୀବାଣୁ (Bcteria), କୋଷିକା (RBC, 
pus cells, epithelial cells, macrophages) ଏବଂ ହଜମ ହୋଇନଥୁ୍ବା ସ୍ନେହସାର 
(Fats), ଷ୍ାର୍ଟ (arch) ଏବଂ ଭେଜିଟେବଲ୍‌ ସେଲ୍‌ସ୍‌ (Vegetable cells) ଇତ୍ୟାଦିର 
ମଧ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | 


(¦) ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା (Chemical examination) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ମଳ ଅମ୍ବୀୟ କି କ୍ଷାରୀୟ (Reaction) ଜାଣିବା ସଟ୍େ ସଙ୍ଗେ 
ସେଥ୍ରେ ପ୍ରଚୁନ୍ନ ରକ୍ତ (Occult blood), ସୁଗାର (Reducing sugar) ଇତ୍ୟାଦି ଅଛି କି 
ନା, ସେଥ୍ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 


ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଳରେ ନିଷ୍କାସିତ ସ୍ନେହସାର (୮ଥ$)ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଏ । 


(¡¡¡) ଅଣୁଜୀବ ପରୀକ୍ଷା (Bacteriological examination) : 


ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ମଳର “କଲ୍ଚର ଏବଂ ସେନ୍ସିଟିଭିଟି” (Culture and 
5ensitivity) ବା ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଏବଂ ସୂଗ୍ରାହିତା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | 


(¦) ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା : 


(a) ରଙ୍ଗ (ଠୋଠଧ) - ମଳର ରଙ୍ଗ ସାଧାରଣତଃ ଫିକା ବାଦାମୀ, କିନ୍ତୁ, ବିଭିନ୍ନ 
ରୋଗରେ ମଳର ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ତିତ ହୋଇଯାଏ |! କେଉଁ ରୋଗରେ ମଳର ରଙ୍ଗ 
କିପରି ହୋଇଥାଏ, ତାହା ତଳେ ଦିଆଗଲା ! 
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(b) 


(c) 


ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୦୧ 


ରଙ୍ଗ 
କଳା = 


ଗାଢ଼ ଲାଲ୍‌ 


ମାଟିଆ — 
ଶାଗୁଆ — 


ଗନ୍ଧ (Odour) 


ଗାଢ଼ତୁ (Consistency) — 


ଗାଢ଼ତ୍ୁ 

କଠିନ 

ଅର୍ଵତରଳ 

ତରଳ ବା ଜଳୁଆ 

ଚାଉଳ ଧୁଆ ପାଣିଭଳି ଝାଡ଼ା 
ଫେଣ୍ୁଆ 


ସମ୍ଭାବ୍ୟ ରୋଗ 
କଳାମଳ-ପାକସ୍ଥଳୀ କିମ୍ବା ଅନ୍ତ୍ରନଳୀର ଉର୍ଦ୍ଧ 
ଭାଗରେ ରକ୍ତସ୍ଵାବ ହେଲେ, ମଳ କଳା 
ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ‘ମେଲିନା” (Melena) 
କୁହାଯାଏ । 
ଅନ୍ତ୍ରନଳୀର ନିମ୍ନଭାଗ, ବିଶେଷକରି ବୃହଦନ୍ତ୍ରରେ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ, ଅର୍ଶ, କର୍କଟରୋଗ । 
ରୋଧଜ କାମଳ (Obstructive jaundice) 
ଶିଶୂମାନଙ୍କଠାରେ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵ।ର। ଜାତ 
ଝାଡ଼ାରୋଗ ! 
ଆଣ୍ଡିବାୟୋଟିକ୍‌ ଥିଷଧ ଖାଉଥ୍‌ଲେ ଝାଡ଼ା 
ବିଶେଷ ଗନ୍ଧାଏ ନାହିଁ । କିନ୍ଧ, ଉଗ୍ର ଅନ୍ତ୍ରନଜୀ 
ପ୍ରଦାହ (Ae 6୮s), ମଳାଶୟରେ କର୍କଟ 
ରୋଗ ଜନିତ ଘାଆ (Malignant ulcer in 
୮€ଧm), ମନ୍ଦ ପରିଶୋଷଣ ଲକ୍ଷଣ ସମୁଳ୍ଚୟ 
(Malabsorption syndrome)ରେ ମଳ ଅତି 
ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । 
ସୁସ୍ଥ ଲୋକର ମଳ ସାଧାରଣତଃ 
ଅର୍ଵକଠିନ (semisolid) ! କେଉଁ ରୋଗରେ 
ମଳର ଗାଢ଼ତ୍ଵ କିପରି ହୋଇଥାଏ, ତାହା 
ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହେଲା । 
ସମ୍ଭାବ୍ୟ ରୋଗ 

— କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ଯ 

— ଲଘୁ ବିରେଚକ ସେବନ 

— ଅତିସାର, ଆମାଶୟ 

— କଲେରା ବା ହଇଜା 

— ଷ୍ିଏଟୋରିଆ (Steatorrhoea) ବା 

ବସାବହୂଳ ମଳ 
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୧୦୨ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


(0) ଲାଳ (Mucus) — ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖ୍ଲେ ମଳରେ ଲାଳ ପଡ଼େ ନାହିଁ । 
କିନ୍ଧ ଆମାଶୟ ଏବଂ କ୍ଷୁଦ୍ର ଅନ୍ତର ଏବଂ ବୃହଦନ୍ତ୍ର ରୋଗରେ ମଳରେ ଲାଳ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 


(6) ରକ୍ତ (ଭାଠଠd) ¬ ସୁସ୍ଥ ଲୋକର ମଳରେ କଞ୍ଚାରକ୍ତ ପଡ଼େ ନାହିଁ । କିନ୍ତ ଅର୍ଶ 
ବେମାରି ଥୁଲେ ମଳରେ ତଟକା ରକ୍ତ ପଡ଼ିଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ମଳ ନାଳରେ ଫାଟ 
(Fi$$Uure in ano) ଏବଂ ମଳାଶୟ ଓ ମଳଦ୍ାରର ରୋଗରେ ଝାଡ଼ାରେ ତଟକା 
ରକ୍ତ ପଡ଼ିପାରେ । 


( ପରଜୀବୀ (Parasites) ¬ ମଳରେ ସୂତାକ୍ୃମି (Thread worm) ବା 
ଦଶିପୋକ, କେଞ୍ଚୁଆ ବା ଗୋଲକ୍ୃମି (ଫound worm) ଏବଂ ଫିତାକ୍ମି (ape 
worm)ର ଖଣ୍ଡିତ ଅଂଶ ଦେଖୁବାକୁ ମିଳିପାରେ । 


ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା : 


ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ତଳେ ମଳର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଗୋଟିଏ କାଟ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ 
(Glass slide) ଉପରେ ଏକ ଠୋପା ନର୍ମାଲ୍‌ ସାଲାଇନ୍‌ ନେଇ ସାମାନ୍ୟ ଟିକିଏ ମଳ 
ତା” ଉପରେ ଘଷି ଦିଆଯାଏ । ମଳ ନେବାପାଇଁ ଏକ କାଠି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ନର୍ମାଲ୍‌ 
ସାଲାଇନ୍‌ ଓ ମଳକୁ ଭଲ ଭାବରେ ମିଶାଇ ସ୍କାଇଡ୍‌ ଉପରେ ପତଳା ଭାବରେ ବୋଳି 
ଦିଆଯାଏ । ଏହା ଉପରେ ଅତି ପତଳା କାଚ ଖଣ୍ଡ (୦୪୮ ନ) ରଖ୍‌ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ 
ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ଆଦିଜୀବକ ବା ପ୍ରୋଟୋଜୋଆର ସିଷ୍ଟ୍‌ ଗୁଡ଼ିକୁ ଦେଖ୍ବା ନିମନ୍ତେ ସାଲାଇନ୍‌ 
ବଦଳରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ପତଳା ଆୟୋଡିନ୍‌ ଦ୍ରବଣ । 


ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ, ପରିପୃକ୍ତ ସୋଡିୟମ୍‌ କ୍ଲୋରାଇଡ୍‌ ଦ୍ବବଣ (Saturated 
sodium chloride solution)ରେ ମଳକୁ ଭଲଭାବରେ ମିଶେଇ ଦ୍ରବଣର ଉପରିଭାଗରେ 
କାଚ ସ୍କାଇଡ଼୍‌ଟିଏ ରଖ୍ଦିଆଯାଏ ! କାଚ ସାଇଡ୍‌ ରଖ୍ବାର 30 ମିନିଟ୍‌ ପରେ ତା'କୁ ଉଠେଇ 
ନେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ହୁକ୍‌ୱର୍ମ୍‌ ବା ଅଙ୍କୁଶ କୃମି ଓ ରାଉଶ୍ଟ୍‌ ୱର୍ମ୍‌ ବା 
ଗୋଲକ୍ୃ ମିର ଅଣ୍ଡା ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳି ପାରେ । ଏହାକୁ କନ୍‌ ସେଣ୍ଟ୍Qେସନ୍‌ ପଦ୍ଧତି 
(Concentration method) ବା ଫ୍ଲୋଟେସନ୍‌ ପଦ୍ଧତି (Floation method) ବୋଲି 
କହାଯାଏ । 
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ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୦୩ 


ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ମଳରେ ଯାହା ଯାହା ସବୁ ଦେଖୁହୁଏ, ତାହା 
ନିମ୍ନରେ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇଛି : 


(a) ପ୍ରୋଟୋଜୋଆ ¬ ଏଣ୍ଟାମୋଏବା ହିଷ୍ଟୋଲିଟିକା ( Entamoeba histolytica 
ବା EH), ଜିଆର୍ଡିଆ ଲାମ୍ବଲି୍‌ଆ (ଉଓାardia lamblia), ଟାଇକୋମୋନାସ୍‌ 
(Trichomonas) ଏବଂ ଇ.ଏଚ୍‌. (E.H.) ଜିଆର୍ଡିଆ (Giardia) ଏବଂ ଇ. କଲାଇ 
(ଏଣ୍ଟାମୋଏବା କଲାଇ )ର ସିଷ୍ଟ୍‌ 


(0) କେଞ୍ଚଆବା ଗୋଲକ୍ମି ( Round worm ବା Ascaris lumbricoides), ଅଙ୍କୁଶ 
କୃମି ବା ହୁକ୍‌ୱର୍ମ୍‌ (Hook worm ବା Ancylostoma duodanale), ଦଶିପୋକ 
ବା ସୂତାକୃମି (Enterobius vermicularis), ଟ୍ରାଇଚ୍ଧ୍ୟରିସ୍‌ ଟ୍ରାଇଚି ଉରା 
(Trichuris trichiura), ଏବଂ ହାଇମେନୋଲେପିସ୍‌ ନାନା (Hymenolepis 
nana), ଟିନିଆ ସାଗିନାଟା (ania $aginata), ଓ ଟିନିଆ ସୋଲିଅମ୍‌ ଆଦି 
କ୍ମିର ଅଣ୍ଡା ବା ଓଭା (Ova) | 


(୧) ଷ୍ଟର୍ଗିଲଏଢ୍‌ସ୍‌ ଷ୍ଟର୍‌କୋରାଲିସ୍‌ (Strongyloides stercoralis)ର ଲାଭା । 
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(d) 


(e) 


(1) 


ଫଞ୍ଜାଇ (Fungi) ଏବଂ ଇଷ୍ଟ୍‌ (Yeast) — ବହୁଦିନ ଧରି ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଚିକିତ୍ସାରେ 
ରହିଲେ ଝାଡ଼ାରେ ଫଞ୍ଜାଇ ଓ ଇଷ୍ଟ୍‌ ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିଥାଏ । 


ଜୀବାଣୁ (Bacteria) ¬ଆମ ବୃହଦନ୍ତରେ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ଜୀବାଣୁ ରହିଥାନ୍ତି । 
କିନ୍ତ ସେଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ରୋଗଜାତ କରନ୍ତି ନାହିଁ । ତା'କୁ ଆନ୍ତ୍ତ 
ଜୀବାଣୂକୂଳ ବା ଇଣ୍ଡେଷ୍ଟିନାଲ୍‌ ବ୍ୟାକ୍‌୍ଟେରିଆଲ୍‌ ଫ୍ୋରା (Intestinal bacterial 
୮a) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ତେଣୁ, ଝାଡ଼ା ପରୀକ୍ଷାରେ ଜୀବାଣୁ ଦେଖାଯିବାର 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ, ଅନ୍ତରନଳୀର ଜୀବାଣୁଜନିତ ସଂକ୍ରମଣରେ ସେହି 
ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା ବୃଦ୍ଧି ପାଇଯାଏ । 


କୋଷିକା (Ce!) — ଆମିବିକ୍‌ ଏବଂ ବାସିଲାରି ଡିସେଣ୍ଟେରି (Amoebic 
dysentery and Bacillary dysentery) ରୋଗରେ ମଳରେ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତକୋଷିକା (BC), ପୃୟ କୋଷିକା ବା ପସ୍‌ ସେଲ୍ସ୍‌ (ଅଧs ଣା) ଏବଂ 
ମାକ୍ରୋଫେଜେସ୍‌ (Macrophages) ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିଥାଏ । 


ତାହାଛଡ଼ା ଅଗ୍ନିମାନ୍ଦ୍ୟ (yspepsia) ରୋଗରେ ରୋଗୀର ମଳରେ ବେଶୀ 


ଭେଜିଟେବଲ୍‌ ସେଲ୍‌, ଷ୍ଟାର୍ଟ ଏବଂ ସ୍ବେହସାର ରହିଥାଏ ! 


(ii) 
(a) 


(b) 


ରୀସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା : 


ପ୍ରତିକ୍ରିୟା (ନaction) — ସୁସ୍ଥ ଲୋକଠାରେ ମଳର ପିଏଚ୍‌ (PH) ସାଧାରଣତଃ 
6.8 ¬ 7.3 | ଅଧ୍କ ପରିମାଣର ଶ୍ଳେତସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଲେ ମଳର 
ଅମ୍ବତ୍ଵ ବୃଦି ପାଉଥ୍ବାବେଳେ ଅଧ୍କ ପରିମାଣର ପୂଷ୍ଠିସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇଲେ ମଳରକ୍ଷାରତ୍ସ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଆମିବିକ୍‌ ଆମାଶୟରେ ମଳ ଅମ୍ଲୀୟ ଏବଂ 
ବାସିଲାରି ଆମାଶୟରେ ମଳ କ୍ଷାରୀୟ | 


ପ୍ରହ୍ଛନ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା (୦c BloodTest) - ବେଳେବେଳେ ମଳରେ ରକ୍ତ 
ପଡ଼ୁଥ୍ଲେ ମଧ୍ଯ ତାହା ଖାଲି ଆଖ୍‌କୁ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ପାକସ୍ଥଳୀ ଓ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ 
ଭିତରକୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ରକ୍ତ କୋଷିକା ହଜମ ହୋଇଗଲେ ମଳ ଆଲ୍‌କାତରା 
ଭଳି କଳା ଦେଖାଯାଏ । ତେଣୁ ମଳରେ ରକ୍ତର ଉପସ୍ଥିତି ସନ୍ତେ ତାହା ଖାଲି ଆଖ୍‌କୁ 


ଦେଖାଯାଉ ନଥ୍ବାରୁ ତା'କୁ ପ୍ରଛନ୍ନ ବା ଗୋପ୍ୟ ରକ୍ତ (ଠ୯୯uା ତଠଠଏ) ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । 
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ମଳରେ ପ୍ରଚ୍ଛନ୍ନ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପଦ୍ଧତି ଅନୁସରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଯେଉଁ ଯେଉଁ ରୋଗରେ ମଳରେ ପ୍ରଛନ୍ନ ରକ୍ତ ରହିଥାଏ, 
ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା 


୦ ପାକସ୍ଥଳୀ - ଅନ୍ତ୍ନଳୀରେ ଘାଆ 


| 


ପାକସ୍ଥଳୀ - ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ ପ୍ରଦାହ 
ଅ ପାକସ୍ଥଳୀ - ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ ରକ୍ତସ୍ବାବ ବା ‘ମେଲିନା' 
ଅଆ ପାକସ୍ଥଳୀ - ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ କର୍କଟ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି 


(¢) ସୂୁଗାର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Reducing Sugar Test) — ମା କ୍ଷୀର କି ଗାଇ ମଇଁଷି 
କ୍ଷୀର ଖାଇବା ଫଳରେ କେତେକ ଶିଶୁଙ୍କ୍‌ଠାରେ ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । 
କ୍ଷୀରରେ ଥ୍ବା ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ (1 a୯୦6) ନାମକ ଶର୍କରାକୁ ହଜମ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ଶିଶୁଠାରେ ଦରକାର ପଡ଼ୁଥ୍ବା ‘ଲାକ୍ଟେଜ୍‌' (Laase) ନାମକ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ର 
ଅଭାବ ହିଁ ଏହାର କାରଣ । ଲାକ୍‌ଟୋଜ୍‌ ହଜମ ହୋଇ ନ ପାରି ମଳରେ 
ବାହାରିଯାଏ । ମଳରେ ଲାକ୍ଟୋଜ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି ସମ୍ପର୍କରେ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ମଳର 
ସୁଗାର୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଲାକ୍‌ଟୋଜ୍‌ ଥ୍ବାର ଜଣାପଡ଼ିଲେ ଶିଶୁକୁ କ୍ଷୀର 
ଖୁଆଇବାରେ କଟକଣା ଜାରି କରାଯାଏ । 


(¡¡¡) ଅଣୁଜୀବ ପରୀକ୍ଷା : 


ଅତିସାର କି ଆମାତିସାରର କାରଣ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ବେଳେବେଳେ ମଳରେ 
ଥ୍ବା ଜୀବାଣୁକୁ ଚିହୁଟ କରି ଯଥୋଚିତ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଏଥୁପାଇଁ 
ମଳର “କଲ୍ଚର୍‌ ଏବଂ ସେନ୍‌ ସିଟିଭିଟି' ବା ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଓ ସୂଗ୍ରାହୀତା ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । 
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କଫ ପରୀକ୍ଷା 


(ସୁଟମ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌) 
(Examination of Sputum) 


ଫଲ ସ୍୍‌ଫୁସ୍‌, ଶୁାସନଳୀ (ୀachea) ଏବଂ ଶୃସନୀ (8ronchi)ର କ୍ଷରଣ ହିଁ ହେଉଛି 
କଫ (Sputum) | ଏହା ଗନ୍ଧହୀନ, ରଙ୍ଗହୀନ ଏକ ଜଳୀୟ ପଦାର୍ଥ । କାଶିବା ଦ୍ଵାରା 
କଫ ବାହାରି ଆସିଥାଏ । କାଶିଲା ବେଳେ ନିମ ଶୃସନ ପଥି (wer respiratory tract)ରୁ 
ଉର୍ଦ୍ଧ ଶଵସନ ପଥ ଦେଇ କଫ ବାହାରିଆସେ । ଉର୍ଦ୍ଧ ଶ୍ଵସନ ପଥରେ ହିଁ କଫ ସହ ମିଶିଯାଏ 
ନାସାଗହୁରର କ୍ଷରଣ, ଲାଳଗ୍ରଛିରୁ କ୍ଷରିତ ଲାଳ, କିଛି କୋଷିକା ଏବଂ ମୁଖ ଗହୁରରେ 
ରହିଥ୍ବା ଜୀବାଣୁକୂଳ । 
@ କଫ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? : 


ସୁସ୍ଥ ଲୋକର କଫ ସାମାନ୍ୟ ଅସ୍ଵଚ୍ଛ, ଫେଣୁଆ ଓ ଲାଳୁଆ ଓ ସେଥ୍‌ରେ ଥାଏ 
କିଛି ଉପକଳା କୋଷିକା (Eନithelial ୯eାା$) | କିନୁ, ତା'ର ରଙ୍ଗ, ଗନ୍ଧ ସେଥ୍‌ରେ 
ରହିଥ୍ବା କୋଷିକା ଏବଂ ଜୀବାଣୁ ଇତ୍ୟାଦିରେ ପରିବର୍ଭନ ଘଟିଲେ ତାହା କେତେକ ରୋଗ 
ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । ଏହି ସୂଚନା ପାଇବା ନିମନ୍ତେ କଫ ପରୀକ୍ଷା କରେଇ 
ଆଣିବା ପାଇଁ ଡାକ୍ତରମାନେ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । 


@ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ କଫ ସଂଗ୍ରହ : 

ସାଧାରଣତଃ ସକାଳେ ଶଯ୍ୟାତ୍ୟାଗ ପରେ କଫ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । କଫ 
ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ କୂଳି କରି ପାଟିକୁ ଧୋଇ ନେବା ଦରକାର | ତା'ପରେ, କାଶି କାଶି ଓସାରିଆ 
ମୁହଁଥ୍ବା ଗୋଟିଏ ବିଶୋଧ୍ତ ଆଧାର ଭିତରେ 50-60 ମି.ଲି. ପରିମାଣର କଫ ସଂଗ୍ରହ 


କରାଯାଏ ଓ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଠିପି ଦେଇ ଆଧାରର ମୁହଁ ବନ୍ଦ କରି ଦିଆଯାଏ । ସ୍ଥଳ 
ବିଶେଷରେ 24 ଘଣ୍ଟିଆ କଫ ମଧ୍ଯ ସଂଗୃହୀତ ହୋଇଥାଏ । 
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ଆଧାର ଉପରେ ଲେବୁଲ୍‌ : 
ଆଧାରରେ କଫ ସଂଗ୍ରହ କରିସାରି ଆଧାର ଉପରେ ନିଜର ନାମ, ବୟସ, 


ଲିଙ୍ଗ ଏବଂ କି ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ଲୋଡ଼ା, ତାହା ଲେଖାଥ୍ବା ଲେବ୍ରଲ୍‌ ମାରିଦେବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା ନ କଲେ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ଭୁଲ୍‌୍ଭଟକା ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା 


ଥାଏ । 


ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ କଫ ଦେଲାବେଳେ ଚିକିତ୍ସା କରୁଥ୍‌ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କର 


ପ୍ରେସ୍‌କ୍ରିପ୍‌ସନ୍‌ ବା ବ୍ୟବସ୍ଥା ପତ୍ରକୁ ସାଙ୍ଗରେ ନେବା ଉଚିତ । ସେହି ବ୍ୟବସ୍ଥା ପତ୍ରକୁ ଦେଖ୍‌ 
କି” ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବ, ତାହା ପରୀକ୍ଷାକାରୀ ଡାକ୍ତର ଜାଣି ପାରନ୍ତି ଓ ତାହା 
ଟିପି ରଖ୍‌ ସେହି ଅନୁସାରେ ରିପୋର୍ଟ ଦିଅନ୍ତି । 


କଫର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା : 
କଫ ପରୀକ୍ଷାକୁ ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ 2 ପ୍ରକାରରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଏ. ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା ବା ଖାଲି ଆଖ୍ଦେଖା ପରୀକ୍ଷା (Physical or 
macroscopic examination) 


2. ଆଣ୍ୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା (Microscopic examination) 
ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା ବା ଖାଲି ଆଖ୍ଦେଖା ପରୀକ୍ଷା : 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ କଫର ପରିମାଣ (V୦ାଧme), ଗାଢ଼ତୁ (Consistency and 


appearance), ରଙ୍ଗ, ଗନ୍ଧ ଇତ୍ୟାଦି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ! 


() 


(ii) 


ପରିମାଣ — ସକାଳେ ସଂଗୃହୀତ କଫର ପରିମାଣ ସାଧାରଣତଃ 2-5 ମି.ଲି. ଓ 
24 ଘଶଣ୍ବିଆ କଫର ପରିମାଣ ପାଖାପାଖ୍‌ 100 ମି.ଲି. । କିନ୍ୁ, ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା 
(Pulmonary tuberculosis), ବ୍ରୋଙ୍କିଏକ୍‌ଟାସିସ୍‌ (Bronchiectasis) ଏବଂ 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବଥ (ଧମ ab$c€55) ଭଳି ରୋଗରେ କଫର ପରିମାଣ ବେଶ୍‌ ଅଧ୍କ 
ହୋଇଥାଏ । 

ଗାଢ଼ତ୍ଵ ¬ ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କଫ ଜଳୁଆ, ଲାଳୁଆ, ଭିଷତ୍‌, ଅସ୍ଛୁ ଏବଂ ରଙ୍ଗହୀନ | 
କିନ୍ତୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଶୋଫ (Pulmonary oedema) ରୋଗରେ ଏହା ଜଳୁଆ, 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବଥ ଓ ବୋଙ୍କିଏକ୍‌ଟାସିସ୍‌ ରୋଗରେ ପୂୟଯୁକ୍ତ (ଧାନ) ଏବଂ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ଓ କର୍କଟ ରୋଗରେ ରକ୍ତ ମିଶିଥ୍ବାରୁ ଏହା ଲାଲ୍‌ ଦେଖାଯାଏ | 
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(¡) ରଙ୍ଗ - କଫ ହେଉଛି ସ୍ଵଚ୍ଛ ଏବଂ ରଙ୍ଗହୀନ, କିନୁ, କଫରେ ପୂଯ ମିଶିଥ୍ଲେ 
ତାହା ହଳଦିଆ ଦେଖାଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏଭଳି 
ପରିଣତି ଉପୁଜେ । ରୋଗୀ କେତେକ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
(Pseudomonas infection) କଫର ରଙ୍ଗ ଶାଗୁଆ ହୋଇଥାଏ | ନିମୋନିଆ 
ବା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ପ୍ରଦାହ ରୋଗରେ କଫ ବାଦାମୀ ରଙ୍ଗର ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା ବେଳେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗରେ ଏହା ଲାଲ୍‌ ଦେଖାଯାଏ | ଖଣିଖାଦାନରେ 
କାମ କରୁଥୁବା ଶ୍ରମିକମାନଙ୍କର କଫ କଳା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


(୪) ଗନ୍ଧ ¬ ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ଦେଖ୍‌ଲେ କଫ ହେଉଛି ଗନ୍ଧହୀନ । କିନ୍ତୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ବଥ ଏବଂ ବ୍ରୋଙ୍କିଏକ୍‌ଟାସିସ୍‌ ରୋଗରେ ଏହା ଅତି ଦୂର୍ଗନ୍ଧଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଏ | 


(୪) ସ୍ତର ଗଠନ (Layer formation) — ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବଥ କିମ୍ବା ବ୍ରୋଙ୍କିଏକ୍‌ଟାସିସ୍‌ 
ବ୍ୟାଧ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କଫକୁ ଗୋଟିଏ ପରୀକ୍ଷା ନଳୀରେ ନେଇ କିଛି 
ଘଣ୍ଟା ଧରି ରଖ୍ଦେଲେ କଫରେ ନିଦିଷ୍ଠ ଭାବରେ ବାରି ହୋଇପଡ଼ୁଥ୍ବା 2-3ଟି 
ସ୍ତର ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ସବାତଳେ ପୂଯସ୍ତର, ମଝିରେ ପୂଯ-ଲାଳ ମିଶା ସ୍ତର 
ଏବଂ ସବା ଉପରେ ଲାଳ ସ୍ତର ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । 


2. ଆଣ୍ୂବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା : 


କଫକୁ ନ ରଙ୍ଗେଇ ଏକ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ବୋଳି ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ 
ତା'କୁ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ସେଥ୍‌ରେ ରଞ୍ଜକ କଣା ରହିଥ୍‌ବା 
କୋଷିକା (ନପୁମମted eା$) ଦେଖ୍ଲେ ରୋଗୀ ଧୂମପାନ କରୁଥ୍ବା କି ଖଣିଖାଦାନରେ 
କାମ କରୁଥ୍ବାର ସନ୍ଦେହ ହୁଏ । ହଳଦିଆ ରଙ୍ଗର କଣିକା ମାନ ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିଲେ 
ରୋଗୀ ଆକ୍ଟିନୋମାଇକୋସିସ୍‌ (A omycosis) ରୋଗରେ ଓ ସରୁ ଛୁଞ୍‌ ଆକୃତିର 
ରଙ୍ଗହୀନ ସ୍ତଟିକ (harcot-leyden crystals) ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିଲେ ରୋଗୀ ଆଜ୍‌ମା 
ବା ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । ରୋଗୀଟି ଆମିବିକ୍‌ 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବଥ (Amଠebic lung abscess) ଦାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୁଲେ କଫରେ ଇ.ଏଚ. 
(Entamoeba histolytica ବା E.H.) ଆଦିଜୀବକ ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିପାରେ | ଏପରିକି 
ଗେୋଲକୃମି ଓ ଷ୍ଟର୍ଗିଲଏଡ୍‌ ପରଜୀବୀର ଲାର୍ଭା ମଧ୍ୟ ଦେଖାଯାଇପାରେ । 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥୁଲେ କର୍କଟ କୋଷିକାର ସନ୍ଧାନ ମଧ୍ଯ ମିଳିପାରେ | 
କଫକୁ ଗ୍ରାମ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌ ' (ଉam's stain) ଦାରା ରଙ୍ଘେଇ ସେଥୁରେ ଥବା 
ଜୀବାଣୁମାନଙ୍କ ଚିହଟ କରାଯାଇଥାଏ । 
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ତେବେ କଫକୁ ‘ଜିଲ-ନେଲେସେନ୍‌ ଷ୍ଷେନ୍‌ ' (Ziehl-Nelesen's stain) ଦାରା 
ରଙ୍ଗେଇବାର ଗୁରୁତ୍ଵ ଅଧକ ବେଶୀ । ଏହା ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର ' ଷ୍ଟେନ୍‌' । କଫରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ (Tuberculosis bacilli) ରହିଥ୍୍‌ଲେ କେବଳ ଏହି 'ଷ୍ଟେନ୍‌ ' ଦାରା କଫକୁ 
ରଙ୍ଗେଇଲେ ହିଁ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ଅମ୍ଳ (A) କିମ୍ବା ଆଲ୍କୋହୋଲ୍‌ 
(Alcohol) ପ୍ରତି ସହନଶୀଳ । ତେଣ, ତା'କୁ ଏସିଡ୍‌ -ଫାଷ୍ ବାସିଲାଇ (Acid Fast Bacilli 
ଠ୮ AFB) ବା ଅମ୍ନ-ସହ ଜୀବାଣୁ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 


ଏପିଥେଲିଆଲ ସେଲ୍‌ସ୍‌, ନିଉଟ୍ରୋଫିଲ୍‌, ଲିମୋସାଇଟ, ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌, ଲୋହିତ 

' ରକ୍ତ କୋଷିକା ଏବଂ କର୍କଟ କୋଷଗୁଡ଼ିକୁ ସଷ୍ଟ ଭାବେ ଚିହ୍ନିବା ନିମନ୍ତେ କଫକର ଲିସ୍ମ୍ୟାନ୍‌ 

ଷ୍ଷେନ୍‌ ” (€ା$hman's stain) ଦାରା ରଙ୍ଗେଇ ଦିଆଯାଏ । କର୍କଟ କୋଷଗୁଡ଼ିକୁ ଚିହ୍ନବାରେ 

ଅସ୍ଵବିଧା ଉପୁଜିଲେ ସେଥ୍‌ପାଇଁ ‘ପାପାନିକୋଲା ଷ୍ଷେନ୍‌' (Papanicolau's Stain) 
ଚ୍୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 


ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣରେ ନିଉଟ୍ରୋଫିଲ୍‌ , ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ଲିମ୍ୋସାଇଟ୍‌, ଆଜ୍‌ମା 
ଓ ଟ୍ପିକାଲ୍‌ ଇଓସିନୋଫିଲିଆ (Topical €05inohilia) ରୋଗରେ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ 
ଏବଂ କଫରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ୂଥ୍‌ଲେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକାର ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ିଯାଏ । କର୍କଟ 
ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କର୍କଟ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ଦେଖ୍ବାକୁ ମିଳିପାରେ । 


@ “କଲ୍‌ଚର ଓ ସେନ୍‌ ସିଟଭଟ ପରୀକ୍ଷା? (Culture and Sensitivity 

Test) ବା ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଓ ସୁଗ୍ରାହୀତା ପରୀକ୍ଷା : 

ବେଳେବେଳେ କଫର କଲ୍ଚର ଓ ସେନ୍‌ସିଟିଭିଟି ପରୀକ୍ଷା ବା ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଓ 
ସୂଗ୍ରାହୀତା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ଭିତ୍ତି କରି ଚିକିତ୍ସା 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଏ । 

ତେବେ, ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ବିଶୋଧ୍ତ, ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ ଆଧାରରେ ହିଁ 
କଫ ସଂଗ୍ରହ କରିବାକ୍ୂ ପଡ଼େ । ଏହି ଆଧାରଟି ଓଷଧ ଦୋକାନରେ କିଣିବାକୁ ମିଳେ । 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରୀକ୍ଷାଗାରରୁ ମଧ୍ଯ ଏହାକୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇପାରେ । 
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ଶୁକ୍ରରସ ପରୀକ୍ଷା 


(ସେମିନାଲ୍‌ ଫୃଇଡ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌ 
Seminal Fluid Examination) 
ଶୁ କ୍ରରସ ଶୁକ୍ର ରେତ, ବୀର୍ଯ୍ୟ ଆଦି ବିଭିନ୍ନ ନାମରେ ପରିଚିତ । ଶୁକ୍ରରସ ହେଉଛି 
ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ, ସେମିନାଲ୍‌ ଭେସିକ୍ଲ୍‌ (minal vesicle) ବା ଶୁକ୍ରାଶୟ ପୂଟିକା ଇତ୍ୟାଦିରୁ 
କ୍ଷରିତ କେତେକ ରସର ମିଶ୍ରଣ । ଅସ୍ତକୋଷରେ ତିଆରି ହେଉଥ୍‌ବା ଶୁକ୍ରାଣୁ 
(Spermatozoa) ମଧ୍ଯ ଶୁକ୍ରରସରେ ମିଶିଥାଏ । ଶୁକ୍ରରସ ବାହାରିବାପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପଥ 
ନାହିଁ । ଏହା ମୃତରପଥ (Uetha) ବା ମୃତୁନଳୀ ଦେଇ ନିର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ । 


ଶୁକ୍ରରସ ହେଉଛି ଘନତରଳିଆ ରସ | ଏହା କ୍ଷାରୀୟ (2ାkaାne) | ଏହା ଅସୃଚୁ 
ଓ ସାମାନ୍ୟ ଧୂସରିଆ । 


@ ଶୁକ୍ରରସ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କାହିଁକି ? 


ବିବାହିତ ଦମ୍ପତିଙ୍କର ପିଲାପିଲି ନ ହେଲେ ଏହାର କାରଣ ଅନୁସନ୍ଧାନ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ପୁରୂଷର ଶୁକ୍ରରସ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଶୁକ୍ରାଣୁର ସଂଖ୍ୟା ଓ ଶୁକ୍ରାଣୁଠାରେ 
ଗାଠନିକ ତୁଟି ନିର୍ବାରଣ କରିବା ହିଁ ଶୁକ୍ରରସ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । 

ଶୁକ୍ରରସ ସଂଗ୍ରହ — ଶୁକ୍ରରସ ସଂଗ୍ରହର ପୂର୍ବରୁ 4-5 ଦିନ ଧରି ପୂରୁଷ ଜଣକ 
ସହବାସ କରିବା କିମ୍ବା ହସ୍ତମୈଥୁନ ଦ୍ଵାରା ଶୁକ୍ର ସ୍ତଳନ କରିବା ମନା । ହସ୍ତମୈଥୁନ ଦ୍ଵାରା 
ଓସାରିଆ ମୁହଁ ଥ୍ବା ଏକ ଆଧାର ଭିତରେ ଶୁକ୍ର ସଂଗ୍ରହ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ଆଧାରଟି 
ପରିଷ୍କାର ଏବଂ ଶ୍ରଷ୍ଠ ରହିଥ୍ବା ଉଚିତ | ଆଧାରଟିର ଧାରଣ କ୍ଷମତା ଅନ୍ତତଃ 50 ମି.ଲି. 


ହୋଇଥ୍‌ବା ଦରକାର | ଶୁକ୍ରରସ ସଂଗ୍ରହର 30 ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ ଏହାର ପରୀକ୍ଷା 
କରେଇନେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୧୧ 


ଆଧାର ଉପରେ ଲେବୁଲ୍‌ ¬ ଶୁକ୍ରରସ ସଂଗୃହୀତ ହୋଇଥ୍ବା ଆଧାର ଉପରେ 
ନିଜର ନାମ ଓ ବୟସ ଲେଖାଥ୍‌ବା ଲେବୂଲ୍‌ ଲଗାଇଦେବା ଜରୂରୀ । ଏହା ନ କଲେ 
ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ଭୁଲ୍ଭଟକା ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଶୁକ୍ରରସ ନେଲାବେଳେ ଚିକିତ୍ସା କରୁଥ୍‌ବା ଡାଲ୍ତରଙ୍କର 
ପ୍ରେସ୍‌କ୍ରିପ୍‌ସନ୍‌ ବା ବ୍ୟବସ୍ଥା ପତ୍ରକୁ ସାଙ୍ଗରେ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । 


@ ଶୁକ୍ରରସର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା : 
ଶୁକ୍ରରସ ପରୀକ୍ଷାକୁ ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ବଲିଖ୍ତ 3 ପ୍ରକାରରେ ବିଭକ୍ତ 


କରାଯାଇଥାଏ — 


1. ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା ବା ଖାଲି ଆଖ୍‌ ଦେଖା ପରୀକ୍ଷା (Physical or 
Macroscopic Examination) 


2. ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା (Microscopic Examination) 


ଓ. ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା (Special Tests) 
(1) ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା ବା ଖାଲି ଆଖ୍‌ ଦେଖା ପରୀକ୍ଷା : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଶୁକ୍ରରସର ପରିମାଣ, ରଙ୍ଗ, ସାନ୍ଦ୍ରତା (Viscosity), 
ତରଳୀକରଣ ସମୟ (|ପୂପaction me) ଇତ୍ୟାଦି ନିର୍ଵାରଣ କରାଯାଏ । 


ତାହାଛଡ଼ା, ଶୁକ୍ରରସ କ୍ଷାରୀୟ କି ଅମ୍ପୀୟ ତାହା ମଧ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖ୍ଲେ- 
ଶୁକ୍ରରସର ପରିମାଣ 

ରଙ୍ଗ 

ଗନ୍ଧ 

ସାନ୍ଦ୍ରତା 

ତରଳୀକରଣ ସମୟ 


ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 


4-5 ମି.ଲି. 

ଧୂସରିଆ ଧଳା 

ଶୁକ୍ରର ଗନ୍ଧ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର 

ସଦ୍ୟ ସ୍ତଳିତ ଶୁକ୍ର ବେଶ୍‌ ବହଳିଆ 


30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଭିତରେ ବହଳିଆ ଶୁକ୍ରରସ 
ମନକୂମନ ସମ୍ପୂର୍ଣ ତରଳି ଯାଇଥାଏ । 


କ୍ଷାରୀୟ (pH-7.2-8.0) 
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୧୧୨ } ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


କିନ୍ତୁ, ଶୁକ୍ରତରସର ପରିମାଣ 1.5 ମି.ଲି.ରୁ କମ୍‌ ରହିଲେ ତାହା ଅସ୍ବାଭାବିକ ବୋଲି 
ଧରାଯାଏ 


30 ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ତରଳି ନ ଗଲେ ତାହା ତୁଟିପୂର୍ଣ୍ଣ । କାରଣ, ଶୁକ୍ର 
ତରଳି ନ ଗଲେ ବହଳ ଶୁକ୍ର ମଧ୍ଯଦେଇ ଶୁକ୍ରାଣୁ ଗତି କରିବାରେ ଅସୁବିଧା ଉପୁଜେ । 


ଶୁକ୍ରରସରେ ପୂଯ ମିଶିଥ୍‌ଲେ ତା'ର ରଙ୍ଗ ହଳଦିଆ ଦେଖାଯାଏ ଓ ତାହା ଦୁର୍ଗନ୍ଧଯୁକ୍ତ 
ହୋଇପଡ଼େ । 


(2) ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଶୁକ୍ରାଣୁର ଗତିଶୀଳତା (Motility), ସଂଖ୍ୟା ଗଣନା (Count) 
ଏବଂ ଆକୃତି (Mଠ୮phology) ନିର୍ଧାରଣ କରାଯାଇଥାଏ | 


() ଗତିଶୀଳତା — ଗୋଟିଏ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ଠୋପାଏ ଶୁକ୍ରରସ ନେଇ ତା! 
ଉପରେ ଏକ କଭର୍‌ସ୍ବିପ୍‌ ରଖ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ତା'କୁ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର 
ତଳେ ରଖ୍‌ ଶୁକ୍ରାଣୁଗୁଡ଼ିକୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ସ୍ଲାଇଡ଼ର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରି 200 ସଂଖ୍ୟକ ଶୁକ୍ରାଣୁ ଗଣାଯାଏ ଓ ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ ହାରାହାରି କେତେ 
ସଂଖ୍ୟକ ଶୁକ୍ରାଣୁ ସକ୍ରିୟ ଭାବରେ ଗତିଶୀଳ ତାହା ସ୍ଥିର କରାଯାଏ । 


ସାଧାରଣ ଭାବରେ ବିଚାର କଲେ ଶୁକ୍ରାଣୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 50-80 ପ୍ରତିଶତ 
(50-80%) ଶୁକ୍ରାଣୁ ହେଉଛନ୍ତି ସକ୍ରିୟ ଭାବରେ ଗତିଶୀଳ | ସମୟ ବଢ଼ିଚାଲିଲେ 
ଗତିଶୀଳତା ହ୍ରାସ ପାଏ । 


(¡) ସଂଖ୍ଯା ଗଣନା — ରକ୍ତରେ ଥ୍ବା ଲୋହିତ କୋଷିକା (ମBC,) ଏବଂ ଶ୍ବେତ 
କୋଷିକା (୪B୯,) ଗଣନା କରିବା ନିମନ୍ତେ କାଚ ନିର୍ମିତ ଯେଉଁ ସ୍ଵତନ୍ତ 
ଉପକରଣଟି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ, ସେହି ଉପକରଣଟିର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ 
ଶୁକ୍ରାଣୁର ସଂଖ୍ୟା ଗଣନା କରାଯାଇଥାଏ । 


ପ୍ରଜନନକ୍ଷମ ପୁରୁଷଠାରେ 1.0 ମି.ଲି. ଶୁକ୍ରରସ ପ୍ରତି 6-15 କୋଟି ସଂଖ୍ୟକ 
ଶୁକ୍ରାଣୁ ରହିଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଶୁକ୍ରାଣୁ ସଂଖ୍ୟା ମି.ଲି. ପ୍ରତି 2 କୋଟିରୁ ବେଶୀ 
ନ ରହିଲେ ଏବଂ 40 ପ୍ରତିଶତ ଶୁକ୍ରାଣୁ ଗତିଶୀଳ ନ ଥୁଲେ ପ୍ରଜନନକ୍ଷମ ହେବାରେ 
ସମସ୍ୟା ଜାତ ହୁଏ । 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୧୩ 


ଶୁକ୍ରରସ ପ୍ରସ୍ତୁତି କିମ୍ବା ଶୁକ୍ରରସ ସ୍କଳନ ସମ୍ଭବ ନ ହେଲେ ସେହି ଅବସ୍ଥାକୁ 
ଶୁକ୍ରାଣ୍ହୀନତା ବା ଆସ୍ଥର୍ମିଆ” (A$permia) ବୋଲି କୁହାଯାଏ ! କିନ୍ତ, 
ଶୁକ୍ରାଣୁର ସଂଖ୍ୟା ମି.ଲି. ପିଛା 2.0 କୋଟିରୁ କମ୍‌ ରହିଲେ ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
ଶୁକ୍ରାଣୁନୂୟୁନତା ବା ଶୁକ୍ରାଣୁସ୍ଵନ୍ଥତା; ଇଂରାଜୀରେ ‘ଅଲି ଗୋସ୍ତର୍‌ମିଆ” 
(Oligospermi8)"! 

ଶୁକ୍ରରସରେ ଆଦୌ ଶୁକ୍ରାଣୁ ନ ଥ୍‌ଲେ ତାହା ଶୁକ୍ରାଣୁବି ହୀନତା ବା 
‘ଆଜୁସରମିଆ (Az0୦permia) | ଶୁକ୍ରାଣୁର ମନ୍ଧର ଗତିଶୀଳ ଅବସ୍ଥାକୁ 
କୁହାଯାଏ ଶୂକ୍ରାଣୁ ଦୌର୍ବଲ୍ୟ ବା ଆସ୍ଥେନୋସ୍ଥର୍ମିଆ’ (Asthenospermia) | 
ସମସ୍ତ ଶୁକ୍ରାଣୁ ମରିଯାଇଥ୍‌ଲେ କି ଗତିଶୀଳତା ହରାଇଥ୍‌ଲେ ତାହାକୁ ମୃତ 
ଶୁକ୍ରାଣୁତା ବା ‘ନେକ୍ରୋସ୍ସର୍ମିଆ” (Ne୮୦spermia) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | 

(¦) ଆକୃତି ¬ ଶୁକ୍ରାଣୁର ଆକାର ଏବଂ ଆକୃତି ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସେଗୁଡ଼ିକୁ 

ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରଙ୍ଗରେ ରଙ୍ଗେଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 

ଶୁକ୍ରାଣୁର ମୁଣ୍ଡ (ad) ଅତି ବଡ଼ କି ଅତି ସାନ, ମସୃଣ କି ଦନ୍ତୁରିତ, 
ଶୁକ୍ରାଣୁ ଏକମୁଶ୍ରିଆ କି ଦୁଇମୁଭ୍ିଆ, ଶୁକ୍ରାଣୁର ମଝି ଅଂଶଟି ଅଛି କି ନାହିଁ, ତାହା 
ଫୁଲିକରି ରହିଛି କି ନା, ମଝିଅଂଶଟି ଏକଫାଳିଆ ନା ଦୁଇଫାଳିଆ ଏବଂ ଶୁକ୍ରାଣୁ 
ଏକଲାଞ୍ଜିଆ ନା ଦୂୁଇଲାଞ୍ଜିଆ, ଲାଞ୍ଜଟି ସିଧା ନା ବଙ୍କା, ଲାଞ୍ଜଟି ଅତି କ୍ଷୁଦ୍ର କି 
ଆଦୌ ଲାଞ୍ଜ ନାହିଁ"ଏହିସବୂ ପରୀକ୍ଷା କରି ଶୁକ୍ରାଣୁର ଗାଠନିକ ତୁଟି ସମ୍ପର୍କରେ 
ଧାରଣା କରିହୁଏ । 

ଅତି ବଡ଼, ଅତି ସାନ, ଦନ୍ତରିତ ମସ୍ତକ, ତୀକ୍ଷ୍ଣ ମସ୍ତକ, ଦୁଇମୁଶ୍ଡିଆ, 
ସ୍ତୀତ କିମ୍ବା ଦ୍ଵିଶାଖାବିଶିଷ୍ଟ ମଧ୍ୟ ଅଂଶ, ଦୁଇଲାଞ୍ଜିଆ, ବଙ୍କା ଲାଞ୍ଜିଆ, କ୍ଷୁଦ୍ଧ ଲାଞ୍ଜିଆ 
କିମ୍ବା ଲାଞ୍ଜବିହୀନ ଶୁକ୍ରାଣୁ ଗଡ଼ିକ ଅସ୍ଵାଭାବିକ । ଏଭଳି ତୁଟିକୁ ବିରୂପଶୁକ୍ରାଣୂତା 
ବା ‘ଟେରାଟୋଜୃସ୍ତର୍ମିଆ” ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ତେବେ, ଶୁକ୍ରରସରେ ଏଭଳି 
ବିରୂପଶୂକ୍ରାଣୁର ସଂଖ୍ୟା 20 ପ୍ରତିଶତରୁ କମ୍‌ ରହିଥୁଲେ ଶୂକ୍ରରସ ଦ୍ଵାରା ଗର୍ଭାଧାନ 
ସମ୍ଭବ । 

(୪) ଅନ୍ଯ କୋଷିକା ¬ ଶୁକ୍ରରସରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା (ମBC,) ଏବଂ ଶ୍ନେତ 

ରକ୍ତ କୋଷିକା (B୯,) ଇତ୍ୟାଦି ଅଛି କି ନା, ତାହା ମଧ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | 
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ii) 


ii) 


ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା : 


ଫୁକ୍ଟୋଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Fructose Test) — ଫୁକ୍ଟୋଜ୍‌ ହିଁ ଶୁକ୍ରରସର ପ୍ରଧାନ 
ଶର୍କରା । ଏହାର ପରିମାଣ ହାସ ପାଇଥ୍ଲେ ଶୁକ୍ରାଣୁର ସଂଖ୍ୟା ହ୍ଵାସ ପାଇପାରେ 
ଓ ତାହା ପ୍ରଜନନ କ୍ଷମତାକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । 


ମୈଥୁନୋଭର ପରୀକ୍ଷା (ଅost-oitalTest) —- ମୈଥୁନର 6-8 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ 
ଜରାୟୂଗ୍ରୀବା ବା ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ (€6rvା×) ନାଳରୁ ଲାଳୁଆ ପଦାର୍ଥ ବା ଶ୍ନେଷ୍ଠ (Mucus) 
ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଥୁରେ ଥବା ଶୁକ୍ରାଣୁର ସଂଖ୍ୟା ଗଣନା କରାଯାଏ । ଏଥୁରେ 
ଗତିଶୀଳ ଶୁକ୍ରାଣୁର ସଂଖ୍ୟା ଅନ୍ତତଃ 10/HPF ରହିଥୂଲେ ପୂରୁଷଟି ପ୍ରକନନକ୍ଷମ 
ବୋଲି ଧରିନିଆଯାଏ । 


ଶୁକ୍ରାଣୁ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା (Test for Antibodies to Spermatozoa) — 
ପତିପତ୍ନୀଙ୍କଠାରେ ବନ୍ଧ୍ୟାଦୋଷର କୌଣସି କାରଣ ଜଣା ନ ପଡ଼ିଲେ ପତ୍ନୀଙ୍କ 
ରକ୍ତରୁ ସଂଗୃହୀତ ସିରମ୍‌ (Serum) ସହ ପତିଙ୍କ ଶୁକ୍ରରସ ମିଶେଇ ଦିଆଯାଏ । 
ଏପରି କରିବା ଦ୍ଵାରା ଶୁକ୍ରାଣୁଗୁଡ଼ିକ ମେଞ୍ଚା ବାନ୍ଧିଗଲେ (&Agglutination) 
ପତ୍ନୀଙ୍କଠାରେ ଶୁକ୍ରାଣୁ ବିରୋଧୀ ଆଣ୍ଟିବଡ଼ି ରହିଛି ବୋଲି ଜଣାପଡ଼େ । 
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 ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୧୫ 


' ଆସ୍ତିରେସନ୍‌ ଫଲଇଡ୍‌? ବା ସଂଗୃହୀତ ତରଳ 
ଦବବର ପରୀକ୍ଷ! (Tests of Aspiration Fluids) 


ବିଭିନ୍ନ ରୋଗରେ ପେଟ ଭିତରେ (Ascitic fluid), ଛାତି ଭିତରେ (Pleural 
ଧା), ହୃତ୍ପିଣ୍ଡରେ (Pericardial fluid) କିମ୍ବା ଗଣ୍ଠି ଭିତରେ (Synovial fluid) ଜଳ 
ଜମିଯାଏ । ଛୁଞ୍‌ ଭର୍ରି କରି ସିରିଞ ସାହାଯ୍ୟରେ ସେହି ଜଳ ବା ତରଳ ପଦାର୍ଥକୁ 
ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ଓ ତା'ର ପରୀକ୍ଷା କରି ସମ୍ଭାବ୍ୟ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ଧାରଣା 
କରିହୁଏ । ପୃତିହୀନ ବ୍ୟବସ୍ଥା (Aseptic measures) ଗ୍ରହଣ କରି ଅଭିଜ୍ଞ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ଏହା ସଂଗୃହୀତ ହୋଇଥାଏ । ତରଳ ଦ୍ରବ ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ ପରିଷ୍ଟତ, ଶୁଷ୍ଟ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ ଆଧାର । 

ତରଳ ଦ୍ରବର ସ୍ଵଚ୍ଛତା, ରଙ୍ଗ ଓ ଆପେକ୍ଷିକ ଘନତ୍ଵ ଭଳି ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସେଥ୍‌ରେ ଥବା ପୂଷ୍ିସାର ଏବଂ ଗୁକୋଜ୍‌ର ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା, ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ସେଥ୍‌ରେ ରହିଥ୍‌ବା ଲୋହିତ ରକ୍ତ 
କୋଷିକା (ମଃ8୯,) ଓ ଶ୍ବେତ ରକ୍ତ କୋଷିକା (୪8C,)ର ସଂଖ୍ୟା ଗଣନା କରିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସେଥ୍‌ରେ କର୍କଟ କୋଷିକା (Malignant ବା ଠancer cells) ଅଛି କି 
ନା, ତାହା ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଯାଏ । 


ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ ରୋଗର ପ୍ରକାର ସ୍ଥିର କରାଯାଇଥାଏ ! 
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୧୧୬ ଧୂ. ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସିରିବ୍ରୋସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୃଇଡ୍‌ ବା ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. 


ପରୀକ୍ଷା (Cerebrospinal 
Fluid or CSF Examination) 


@ ସିରିବ୍ରୋସ୍ସାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ବୋଇଲେ କଅଣ ? : 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ (Ban) ଏବଂ ସୂଷୁମ୍ନାକାଣ୍ଡ (5ନାନal ୦୮ଏ)କୁ ଘେରି ରହି ଥବା 
ଦ୍ଇପରସ୍ତିଆ ପରଦାକୁ କୁହାଯାଏ ତାନିକା ବା ମେନିନ୍‌ଜେସ୍‌ (Menges) ! ଏହାକୁ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠାବରଣ କିମ୍ବା ସୃଷ୍ଣମ୍ପାବରଣ ବୋଲି ମଧ୍ଯ କୁହାଯାଏ । ମେନିନ୍‌ ଜେସ୍‌ର ଦୂଇ 
ପରସ୍ତ ଭିତରେ ରହିଛି ଏକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ସେହି ତରଳ ପଦାର୍ଥର ନାମ 
'ସିରିବ୍ରୋସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌' ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ-ସୁଷୁମ୍ପା ତରଳ ଦ୍ରବ । ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଭିତରେ 
ତିଆରି ହୋଇଥାଏ । ତାନିକାପ୍ରଦାହ ବା ମେନିନ୍ଜାଇଟିସ୍‌? (Meningitis), ମସ୍ତିଷ୍ 
ପ୍ରଦାହ ବା 'ଏନ୍‌ସେଫାଲାଇଟିସ୍‌' (Encephalitis), ଷ୍ଟୋକ୍‌ (Stroke), ମସ୍ତିଷ୍ର ପୃଷ୍ଠ 
ଭାଗରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବା ‘ସବ୍‌ ଆରାକ୍‌ ନଏଡ୍‌ ହେମୋରେଜ୍‌ ? (Subarachnoid 
haemorrhage), ସୁଷ୍ରମ୍ପାକାଣ୍ଡ ଅର୍ବଦ (Spinal cord tumours) ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌ (୫)ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 


@ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ କିପରି ? : 


ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌, ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଏ, ତା'କୁ 
କୁହାଯାଏ କଟି ବେଧନ ବା ‘ଲମ୍ବର ପଙ୍୍ଚର୍‌ ? (Lumbar puncture ବା LP) 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ହିଁ ଲମ୍ବର୍‌ ପଙ୍କଚର୍‌ ବା ଏଲ୍‌.ପି. କରାଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀ କଡ଼ପଟିଆ 
ଶୋଇ ତା'ର ଆଣ୍ଭ ଦୁଇଟିକୁ ଭାରି ପେଟ ସହ ଲଗେଇ ରଖେ ଏବଂ ତା'ର ଚିବ୍ରକ ଛାତିକୁ 
ସ୍ପର୍ଶ କରିଥାଏ । ଏପରି ଭଙ୍ଗୀରେ ଶୋଇବା ଫଳରେ ମେରୁ ଦଶ୍ଡ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ 
କଶେରୂକା ବା ଭର୍ଟିବ୍ରାଗୁଡ଼ିକ (/6୦୮ଉ€) ମଧ୍ଯରେ ରହିଥ୍ବା ବ୍ୟବଧାନ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଯାଏ । 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୧୭ 


ଚର୍ମରେ ବିଶୋଧକ ବା ପୂୟରୋଧୀ ଦ୍ରବ୍ୟ ବୋଳିସାରି ତା'ପରେ, ଚର୍ମ ଓ ଚର୍ମ ଗଭୀରରେ 
ଥୁବା ତନତୁରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତକ (Lal anaesthetic) ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ ! 
ଏହାଫଳରେ ସେହି ସ୍ଥାନରେ ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଫୃଟେଇଲେ ରୋଗୀ କୌଣସି ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ 
କରିପାରେ ନାହିଁ । ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତକ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦେଇସାରି ତୃତୀୟ ଏବଂ ଚତୁର୍ଥ କିମ୍ବା 
ଚତୁର୍ଥ ଏବଂ ପଞ୍ଚମ କଟି କଶେରୁକା (Lଧmbଥ vertebrae) ମଧ୍ଯବର୍ୀ ସ୍ଥାନ ଦେଇ ପ୍ରବେଶ 
କରାଇଦିଆଯାଏ ଏକ ଛୁ | ଏହି ଛୁଞ୍ର ନାମ ଲମ୍ବର ପଙ୍କଚର୍‌ ନିତ୍‌ଲ ବା କଟିବେଧନ 
ଛୁଞ୍‌ | ଛୁଞ୍ର ଅଗ୍ରଭାଗ ସୃଷମ୍ନାକାଣ୍ଡକୁ ଘେରି ରହିଥ୍ବା ସ୍ଥାନରେ ପହଞ୍ଚ୍ଗଲେ ସେହିଠାରେ 
ସଞ୍ଚାଳିତ ହେଉଥ୍‌ବା ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ଛୁଞ୍ଦେଇ ଆପେ ଆପେ ବାହାରିଆସେ । 


ଉକ୍ତ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. କୁ ଏକ ପରିଷ୍ଠୃତ, ଶୁଷ, ଜୀବାଣୂମୂନ୍ତ ଆଧାର ବା କାଚନଳୀରେ 
ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ପରାକ୍ଷାଗାରକୁ ପଠାଇ ଦିଆଯାଏ । 

ଆଧାର ଉପରେ ରୋଗୀର ନାମ, ବୟସ, ଲିଙ୍ଗ, ତାକ୍ତରଖାନାର ରେଜିଷ୍ଟେସନ୍‌ 
ନମ୍ବର ଓ କି ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ଲୋଡ଼ା ଇତ୍ୟାଦି ଲେଖାଥ୍‌ବା ଲେବୁଲ୍‌ ଲଗେଇବା 
ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 
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୧୧୮ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ଲମ୍ବର ପଙ୍କଚର କରିବା ନିମନ୍ତେ ଖୁବ୍‌ ବେଶୀରେ 15 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
କିନ୍ତ, ଏହା ପରେ ରୋଗୀକୁ କିଛି ଘଣ୍ଟାଧରି ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇ ରହିବାକୁ ପଡ଼େ । ଏପରି 
ଶୋଇ ରହିଲେ ମୁଣ୍ଡ ବଥେଇବାର ସମ୍ଭାବନା ରହେ ନାହିଁ । ତେବେ, ଜଣଜଣକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭୁତ ହୁଏ ଓ ଏହା 24 ଘଣ୍ଟା ଧରି ରହିପାରେ | 


ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିମନ୍ତେ ବେଳେବେଳେ ଏକାଧ୍‌କବାର ଛୁଞ୍ଚ୍‌ 
ଫୁଟାଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏପରିକି ଏକାଧ୍କବାର ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଭର୍ରି କରି ମଧ୍ଯ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ନ 
ବାହାରିବାର ମ୍ଭାବନା ରହିଛି । 


@ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌.ର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା : 


ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ପରୀକ୍ଷାକୁ ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ 3 ପ୍ରକାରରେ ବିଭକ୍ତ 
କରାଯାଇଥାଏ 


1. ଭୌତିକ ପର୍ଷା (Physical examination) 
2. ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା (Chemical examination) 
ଓ. ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା (Microscopic examination) 


(1) ଭୌତିକ ପରୀକ୍ଷା ¬ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌. ହେଉଛି ସ୍ଵଚ୍ଛ, ରଙ୍ଗହୀନ ଏକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
ଏଥ୍‌ରେ ରକ୍ତ ନଥାଏ କି ଏହା ଜମାଟ ବାନ୍ଧେନାହିଁ କି ଏଥ୍‌ରେ ବୁଢ଼ିଆଣୀ ଜାଲ 
ଭଳି କୌଣସି ଉପାଦାନ ନଥାଏ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅର୍ବଦ (Brain tumour) ଓ ଭୂତାଣୁଜନିତ ସଂକ୍ରମଣ (Vial 
infection)ରେ ଏହାର ସୃଛୁତା ଅକ୍ଷୁଣ୍ଡ ରହୁଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ଜୀବାଣୁଜାତ ତାନିକାପ୍ରଦାହ 
(Pyogenic meningitis) ରୋଗରେ ଏହା ଧୂଆଁଳିଆ ଅସ୍ଵବଚ୍ଛ ଦେଖାଯାଏ । 
ଯକ୍ଷ୍ମାଜନିତ ତାନିକାପ୍ରଦାହ (୮B Meningitis) ରୋଗ ହେଲେ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ. 
ଧୂଆଁଳିଆ ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ଦେଖାଯିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସେଥ୍‌ରେ ବୂଢ଼ିଆଣୀ ଜାଲର ସୂତାଭଳି 
ଉପାଦାନ ଦେଖାଯାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠ ରକ୍ତସ୍ରାବ (Cerebral haemorrhage) 
ରୋଗରେ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌.ର ରଙ୍ଗ ହଳଦିଆ ହୋଇଯାଏ । 


(2) ରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା — ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌.ରେ ଗୁକୋଜ୍‌ (ଉାଧ06) ପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
(Proteins) ଏବଂ କ୍ଲୋରାଇଡ୍‌ (hoାoride) ଭଳି ରାସାୟନିକ ଉପାଦାନମାନ 
ରହିଥାଏ । 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୧୯ 


ଜୀବାଣୁ ଜନିତ ମେନିନ୍‌ ଜାଇଟିସ୍‌ରେ ଗୃକୋଜ୍‌ ର ପରିମାଣ ହାସ 
ପାଉଥ୍ବାବେଳେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅର୍ବୃଦରେ ଗୁକୋଜ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । 

ଯକ୍ଷ୍ମାଜନିତ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟସ୍‌, ଜୀବାଣୁଜନିତ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌, ମସ୍ତିଷ୍ଠ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ଏବଂ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅର୍ବୃଦ ରୋଗରେ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌.ରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 
ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 

ଯକ୍ଷ୍ମାଜନିତ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ରେ କ୍ଲୋରାଇଡ୍‌ର ପରିମାଣ ହ୍ଵାସ ପାଇଯାଏ । 

(3) ଆଣୁବୀକ୍ଷକୀୟ ପରୀକ୍ଷା - ଜୀବାଣୁଜନିତ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ରେ ନିଉଟ୍ରୋଫିଲ୍‌ର 

ସଂଖ୍ୟା ବୃଦ୍ଧି ପାଉଥ୍ବାବେଳେ ଯକ୍ଷ୍ମାଜନିତ ମେନିନ୍‌ ଜାଇଟିସ୍‌ ଏବଂ ଭୂତାଣୁ 
ସଂକ୍ରମଣରେ ଲିମ୍ବୋସାଇଟ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । 

ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌.କୁ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ରଙ୍ଗରେ ରଙ୍ଗେଇ ସେଥୁରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ, ଅନ୍ୟ 


ଜାତୀୟ ଜୀବାଣୁ, କବକ ବା ଫଞ୍ଜାଇ (Fଧନgା) କିମ୍ବା ଆମିବା (Amoeba) 
ପରଜୀବୀ ଥୁଲେ ତା'ର ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇପାରେ । 
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୧୨୦ ଧୁ. ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଗର୍ଭର ସହଳ ନିର୍ଣୟ ପରୀକ୍ଷା 


(Early Detection of Pregnancy) 


* ଗର୍ଭ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ' ପରୀକ୍ଷାରେ ପ୍ରକୃତରେ ଗର୍ଭ ହୋଇଛି କି ନା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ 
ନାହିଁ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ‘କୋରିଓନିକ୍‌ ଗୋନାଡୋଟ୍ରୋପିନ୍‌' (Human Chorionic 
Gonodotropin or hCG)ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ଓ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଲକ୍ଷଣ ଇତ୍ୟାଦିକୁ 
ବିଚାରକୁ ନେଇ ଗର୍ଭ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ମତାମତ ଦିଆଯାଏ । 


ଏଚ୍‌.ସି.ଜି. (ମ୯ଉ) ହେଉଛି ଏକ ହର୍ମୋନ୍‌ । ଗର୍ଭାଶୟରେ ଭୁଣଟ ସ୍ାନିତ ହେଲେ 
ପ୍ଲାସେଣ୍ଟା (ଜcnta) ବା ଗର୍ଭଫୁଲର ବିକାଶ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ ଓ ଗର୍ଭଫୁଲରୁ କ୍ଷରିତ 
ହଏ ଏହି ହର୍‌ମୋନ୍‌ । 

ଗର୍ଭ ହେବାର 7 ରୁ 10 ଦିନ ଭିତରେ ମାଆର ରକ୍ତ ଏବଂ ପରିସ୍ରାରେ ଏଚ୍‌.ସି.ଜି.ର 
ଉପସ୍ଥିତିକୁ ନିର୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । ତେବେ, ଡିମ୍ବାଣୁ (ଭvଧm)ର ଗର୍ଭାଧାନ ପରେ 
ପରେ ଏବଂ ଗର୍ଭାଶୟରେ ତାହା ରୋପିତ ହେବା ପୂର୍ବରୁ ନିଷିକ୍ତ ଭୁଣ (Fertilised ovum)ର 
ଉପସ୍ଥିତିକୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏବେ ନୂତନ ପଦ୍ଧତିର ବିକାଶ କରାଯାଇଛି | ତେଣୁ, 
ପୁରୁଷ ସହ ମିଳିତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ନିୟମିତ ରତୂସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ହେବାର ଏକ ସପ୍ତାହ ପରେ ହିଁ 
ଗର୍ଭ ହୋଇଛି କି ନା, ସେଥ୍ପାଇଁ ପରିସ୍ବା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ !। 


@ ଗର୍ଭ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ସକାଳର ପ୍ରଥମ ପରିସ୍ରା ଉପଯୋଗୀ । ଏକ ପରିଷ୍କୃତ 
ବୋତଲରେ ସକାଳର ପ୍ରଥମ ପରିସ୍ରା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ତେବେ, ତୃରନ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ସମ୍ଭବ ନ ହେଲେ ପରିସ୍ରାକୁ ରେଫ୍ରିଜରେଟର୍‌ରେ 24 ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସଂରକ୍ଷିତ କରି 
ରଖାଯାଇପାରେ । ମାତ୍ର 5.0 ମି.ଲି. ପରିମାଣର ପରିସ୍ବା ରଖ୍ଲେ ତାହା ଯଥେଷ୍ଟ । 
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 ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୨୧ 


@ ଆଧାର ଉପରେ ଲେବୁୂଲ୍‌ : 


ପରିସ୍ରା ସଂଗୃହୀତ ହୋଇଥ୍‌ବା ଆଧାର ଉପରେ ନିଜର ନାମ, ବୟସ ଓ ଗର୍ଭ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପରୀକ୍ଷା ଲୋଡ଼ା ବୋଲି ଲେଖାଥ୍‌ବା ଲେବ୍ରଲ୍‌ ଲଗାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । ଏହା ନ 
କଲେ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ଭୂଲ୍ଭଟକା ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପରିସ୍ରା ନେଲାବେଳେ ଡାକ୍ତରଙ୍କର ପ୍ରେସ୍‌କ୍ରିପ୍‌ସନ୍‌ ବା 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ପତ୍ରକୁ ସାଙ୍ଗରେ ନେଇ ପରୀକ୍ଷା କରୁଥ୍‌ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖେଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 
@ ଗର୍ଭ ନିର୍ଣୟ କରିବାର ପଦ୍ଧତି : 

ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷାରୁ ଗର୍ଭ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ବିଭିନ୍ନ କମ୍ପାନୀ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କିଟ୍‌ସ୍‌ (¦$) ବଜାରରେ ମିଳୁଛି । ସେହି କିଟ୍ସ୍‌ ' ସହ ପରୀକ୍ଷାର ପଦ୍ଧତି 
ସମ୍ପର୍କିତ ସୂଚନାପତ୍ର ଦିଆଯାଇଥାଏ । ସେହି ନିଦୈଶ ଅନୁସାରେ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । ତେଣୁ, ପରୀକ୍ଷା କିଟ୍‌ସ୍‌ କିଣି ଆଣି ନିଜ ଘରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇପାରେ । 

ପରୀକ୍ଷାଟି ଖୁବ୍‌ ସରଳ ଏବଂ କିଟ୍‌ସ୍‌ ' ପ୍ରସ୍ତୁତକାରୀ ସଂସ୍ଥାର ନିଦ୍ଦଶ ଅନୁସାରେ 
ପରୀକ୍ଷା କଲେ, ଫଳାଫଳ ବେଶ୍‌ ବିଶ୍ଵାସଯୋଗ୍ୟ । 

ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ମାତ୍ର 5 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 

ଗର୍ଭ ହୋଇଛି କି ନା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ 'ଗ୍ରାରଭିଶ୍ତେକ୍‌ସ୍‌' ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ, ତାହା ହେଉଛି କମ୍ପାନୀ ପ୍ରଦତ୍ତ ଏକ ନାମ । ତେଣୁ, ଗର୍ଭ ହେବା ନହେବା 
ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ କରାଯାଉଥ୍‌ବା ପରୀକ୍ଷାକୁ ' ଗ୍ରାଭିଣ୍େକ୍‌ସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କହିବା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । 

ଗୁରୂତ୍ଧ ପୂର୍ଣ ସୂଚନା — ଗର୍ଭ ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରାକ୍ଷାଟି ପଜିଟିଭ୍‌ (Positive) 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । ‘କୋରି ଓକାର୍ସିନୋମ!? (Choriocarcinoma) ଏବଂ 
ହାଇଡାଟିଡିଫର୍ମ ମୋଲ୍‌ ' (ଏଃtidifom Mଠା) ଇତ୍ୟାଦି କେତେକ ରୋଗରେ ଏହା 
ପଜିଟିଭ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 

ଗର୍ଭ ନିର୍ଶୟ ପାଇଁ ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Ultrasonography) ମଧ୍ଯ ଅତି 
ଉପଯୋଗୀ । 
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୧୨୨ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଅଣୁଜୀବ ସମ୍ପର୍କିତ ପରୀକ୍ଷା 
(ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ସ୍‌ 


Microbiologica! Tests) 


@ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ (Collection of Samples) : 


ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମିତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜୀବାଣୁ ସମ୍ପର୍କିତ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା 
କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ସଂକ୍ରମିତ ସ୍ଥଳ ଓ ରୋଗର ପ୍ରକାରକୁ ଚାହିଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର 
ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରାଯା 1 ଓ ତା'ର ଜୀବାଣୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ରୋଗୀଠାରୁ 
ରକ୍ତ, ମଳ, ମୃତୁ, କଫ, ସିରିବ୍ରୋସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ଆଦି ସଂଗ୍ରହ କରାଯିବା ସଙ୍ଗେ ସଟ୍ଗେ 
ତଣ୍ଚି, ନାକ, କାନ, ମୃତୁ ମାର୍ଗ, ଯୋନିଗହୁର, ଘାଆ ଇତ୍ୟାଦିର କ୍ଷରଣ କିମ୍ବା ସେଥୁରୁ 
ବାହାରୁଥ୍ବା ପୂଯ ମଧ୍ଯ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । 


ତେବେ, ଏହି ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କଲାବେଳେ ସର୍ବାଧ୍କ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ 
କରିବା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । କାରଣ, ଜୀବାଣୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ହିଁ ମୌଳିକ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ 
ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ ବେଳେ ତାହା ଯେପରି ବାହାର ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇ ନ ପଡ଼େ, ସେଥ୍ପ୍ରତି ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଉଚିତ । ନିଜର ଅସାବଧାନତା ହେତୁ ନମୁନାଟି 
ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇପଡ଼ିଲେ, ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳ ବିଶ୍ଵସନୀୟ ନ ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । 


< ~~ 


ଏହାଫଳରେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ସମସ୍ୟା ଉପୁଜେ ଓ ଯଥାର୍ଥ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ସମ୍ଭବ 
ହୁଏନାହିଁ । 


ନମୂନାର ପରିମାଣ ଯେତେ ଅଧ୍କ ହେବ, ତାହା ସେତେ ଭଲ | କାରଣ, ଗୋଟିଏ 
ନମୁନାରୁ ଏକାଧ୍‌କ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ ! ନମୂନା ସଂଗ୍ରହ କରି ତୂରନ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା ନ କଲେ ଜୀବାଣୁମାନେ ମରିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ତେଣୁ, ଏଥ୍ପାଇଁ ଆଶୁ 
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୪ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୨୩ 


ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ ଓ ତାହା ଯେତେ ଚଞ୍ଚଳ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ପହଞ୍ଚେ ସେତେ 
ମଙ୍ଗଳ । ଡେରି ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥୁଲେ, ନମୁନାଟିକୁ ରେଫ୍ରିଜରେଟର୍‌ରେ ସଂରକ୍ଷଣ 
କରିବା ଦରକାର । ନମୁନା ଉପରେ ରୋଗୀର ନାମ, ନମୁନାର ପ୍ରକାର ଓ ପରୀକ୍ଷାର 
ପ୍ରକାର ଲେଖାଥ୍‌ବା କାଗଜପଟି ଲଗାଇବା ଉଚିତ | 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବିଶୋଧ୍ତ ଆଧାର 
ମିଳେ । ଏହି ଆଧାରଗୁଡ଼ିକୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବରେ ବିଶୋଧ୍ତ କରିବାକୁ ପଡ଼େ 
କିମ୍ବା ବିଶୋଧ୍ତ ଆଧାରଗୁଡ଼ିକୁ ବଜାରରୁ କିଣିବାକୁ ପଡ଼େ । କେତେକ ଆଧାର କାଚରେ 
ତ ଅନ୍ୟ କେତେକ ଆଧାର ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ସ୍‌ରେ ତିଆରି ହୋଇଥାଏ । 


ରୋଗୀ ତା'ର ପରାମର୍ଶ ବ୍ୟବସ୍ଥାପତ୍ରକୁ ନେଇ ନିଦାନ ବିଶେଷଜ୍ଞ କି ଅଣୁଜାବ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ ଦେଖେଇବା ଦରକାର । ପରୀକ୍ଷା କରୁଥ୍ବା ବିଶେଷଜ୍ଞ ଉକ୍ତ ପତ୍ରକୁ ପଢ଼ି 
ପରୀକ୍ଷାର ପ୍ରକାର ବିଷୟରେ ଜାଣିପାରନ୍ତି ଓ ସେହି ଅନୁସାରେ ପରୀକ୍ଷା କରିଥାନ୍ତି । 


@ ବୁଦ୍‌ କଲ୍‌ଚର୍‌ (ରକ୍ତ କଲ୍ଚର୍‌ Blood Culture) : 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଲେ ରୋଗୀଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରି ତା'ର କଲ୍ଚର୍‌ କରାଯାଏ | କଲ୍ଚର୍‌ କରିବା ଦାରା ଜୀବାଣୁର ପ୍ରକାର ଜଣାପଡ଼ିଯିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କେଉଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ପ୍ରତି ଉକ୍ତ ଜୀବାଣୁ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ, ତାହା ମଧ୍ଯ 
ଜାଣି ନେଇହୁଏ । ତେଣୁ, ରୋଗର କାରଣ ଜାଣିନେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା 
ସମ୍ପର୍କରେ ମଧ୍ଯ ସୂଚନା ମିଳିଯାଏ । ବହୁଦିନ ଧରି ଜ୍ଵର ନ ଛାଡ଼ିଲେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତର କଲ୍‌ଚର୍‌ 
କରାଯାଏ । 

ରକ୍ତର କଲ୍‌ଚର୍‌ କରିବା ନିମନ୍ତେ ‘ବରଥ୍‌' (ଓଠ) ରହିଥ୍ବା ବିଶୋଧ୍ତ ଆଧାର 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ଜୀବାଣୁ ପ୍ରତିରୋଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରି 
ରୋଗୀଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ ରକ୍ତକୁ ଉକ୍ତ ଆଧାର ଭିତରେ ରଖାଯାଏ । ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ ସଂଗ୍ରହକାରୀ ନିଜର ଦୁଇ ହାତକୁ ସାବୁନ ଲଗେଇ ଧୋଇସାରି ପରେ 
ସିରିଟ୍‌ରେ ଧୋଇବା ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ । ବିଶୋଧ୍ତ ସିରିଞ୍୍‌ ଓ ଛୁଞ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରି ରୋଗୀର 
ଶିରାରୁ 5 ରୂ 10 ମି.ଲି ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଆଧାର ଭିତରକୁ ରକ୍ତ 
ପ୍ରବେଶ କରାଇସାରି ବ୍ରଥ୍ସହ ତା'କୁ ହଲେଇ ଭଲ ଭାବରେ ମିଶେଇ ଦିଆଯାଏ । 


ରକ୍ତ କଲ୍ଚର୍ର ରିପୋର୍ଟ ମିଳିବାପାଇଁ ପାଞ୍ଚ ଛଅଦିନ ସମୟ ଲାଗିଯାଏ । 
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୧୨୪ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 
@ ଷୁଲ୍‌ କଲ୍‌ଚର୍‌ (ମଳ କଲ୍ଚର୍‌ Stool Culture) : 


କଲ୍ଚର୍‌ ପାଇଁ ମଳ ସଂଗ୍ରହରେ କେତେକ ସମସ୍ୟା ରହିଛି । କାରଣ, ମଳ 
ସଂଗ୍ରହ ବେଳେ ତାହା ବାହାରର ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ଦ୍ଵ।ର। ସହଜରେ ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇପଡ଼ିବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧୁକ । ବିଶୋଧ୍ତ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଆଧାର ଭିତରକୁ ରୋଗୀ କିଛି 
ପରିମାଣର ମଳ ସିଧାସଳଖ ନିଷ୍କାସନ କରିବା ଅଧୁକ ଫଳପ୍ରଦ । କାରଣ ରୋଗୀ 
ବିଛଣା, କନାପଟା କି ବେଡ଼ପ୍ୟାନ୍‌ରେ ଝାଡ଼ା ଫେରିଲେ ସେଥୁରେ ଲାଗିଥ୍‌ବା ଜୀବାଣୁ 
ମଧ୍ଯ ମଳ ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ ଆସିଯାଏ । ତେଣୁ, ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଟ ଭୁଲ୍‌ ହୋଇଯାଏ । 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଳଦ୍ଧଵାରରେ ଲାଗି ଥ୍ବା ମଳକୁ ସବ୍‌ (Swab) 
ସାହାଯ୍ୟରେ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଆଣ୍ଡିସେପ୍‌୍ଟିକ୍‌ ନ ଥ୍ବା ପରିଷ୍କାର ପାତ୍ର ଭିତରେ ରୋଗୀ ମଳତ୍ୟାଗ କଲେ, 
ସେଥ୍ରୁ ମଧ୍ଯ ମଳ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇପାରେ । 


ମଳ ଶୁଖ୍ଗଲେ ସେଥୁରେ ଥ୍ବା ଜୀବାଣୁ ମରିଯାଆନ୍ତି । ତେଣୁ, କାଳବିଳମ୍ବ ନ 
କରି ମଳର କଲ୍ଚର୍‌ ତ ୪ରଇନେବା ନିରାପଦ । 


କଲ୍‌ଚର୍‌ର ରିପୋର୍ଟ ପାଇବା ନିମନ୍ତେ ଅନ୍ତତଃ ଦ୍ବଇଦିନ ବା 48 ଘଣ୍ଟା ଅପେକ୍ଷା 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 
@ ମଯୁରିନ୍‌ କଲ୍‌ଚର୍‌ (ମୃତୁ କଲ୍ଚର୍‌ Urine Culture) : 

ମୃତ୍ର କଲ୍ଚର୍‌ କରିବା ନିମନ୍ତେ ମୂତ୍ର ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବିଶୋଧ୍ତ ଆଧାର 
ମିଳିଥାଏ । ପୂରୁଷ ଓ ମହିଳାମାନେ ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ କେତେକ ସାବଧାନତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । ଉଭୟଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପରିସ୍ଵ। କରିବା ଆରମ୍ଭ 
ହେବାପରେ କିଛି ସମୟ ପରିସ୍ରା କରିସାରି ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ କରାଯିବା ହିଁ ନିୟମ । କିଛି 
ପରିମାଣର ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ କରିସାରିବା ପରେ ଆଧାରଟିକୁ ଅପସାରଣ କରିନେଇ 
ଅବଶିଷ୍ଟ ପରିସ୍ରା ବାହାରେ ତ୍ୟାଗ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ପରିସ୍ଵା କରିବା ମଝିରେ ପରିସ୍ରା 


ସଂଗ୍ରହ କରିବାକୁ କୁହାଯାଏ ମିଡ୍‌ଷ୍ତିମ୍‌ ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ” (Midstream urine 
collection) | 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୨୫ 


ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ପୁରୁଷମାନେ ଶିଶ୍ରାଗ୍ରଛ୍ଥଦ (eନଧ6କୁ ପଛକୁ 
ଟାଣିନେଇ ଶିଶ୍ଵ ଅଗ୍ର (ଉ|ands of the penis)କୁ ସାବ୍ରନ ଓ ପାଣିରେ ସଫା 
କରିନେବା ଉଚିତ | ତା'ପରେ ସେମାନେ ଆଧାର ଭିତରେ ସିଧାସଳଖ ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ 
କରିବା ଦରକାର । 

ମହି ଳାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯୋନିରୁ ନିର୍ଗତ କ୍ଷରଣ ଦ୍ଵାର! ମୂତ୍ର ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇପଡ଼ିବାର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ । ତେଣୁ, ମୃତୁ ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ ସେମାନେ ଯୋନିଦ୍ଵାରକୁ 
ବିଶୋଧ୍ତ ନର୍ମାଲ୍‌ ସାଲାଇନ୍‌ ଦାରା ପୋଛିସାରି ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିରାପଦ । 
ଏମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୃତ୍ର ସଂଗ୍ରହ ନିମନ୍ତେ ଓସାରିଆ ମୁହଁ ଥ୍ବା ଆଧାର ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ ଓ ମଖଝି ପରିସ୍ବା (Midstream urine)କୁ ସେମାନେ ସିଧା ଆଧାର ଭିତରେ 
ସଂଗ୍ରହ କରିଥାନ୍ତି । 

ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ପରୀକ୍ଷା ଓ କଲଚର କରିବା ନିମନ୍ତେ ଅନ୍ତତଃ 10 
ପରିମାଣର ପରିସ୍ରା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଆଧାର ମୁହଁରେ ଲାଗିଥ୍ବା ତୂଳା ଠି 
ଠିପିକୁ ତଳେ ରଖୁବା କି ଠିପି ଭିତରେ ହାତ ଲଗେଇବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 

କଲ୍ଚର୍‌ ପାଇଁ ସଂଗୃହୀତ ପରିସ୍ରାକୁ ରେଫ୍ମିଜରେଟର୍‌ରେ ରଖ୍‌ ପରେ ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ 
ଅଣାଯାଇପାରେ । 

କଲ୍ଚର୍ର ରିପୋର୍ଟ ପାଇବା ନିମନ୍ତେ ଦୁଇଦିନ ବା 48 ଘଣ୍ଟା ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 

@ ସିରିବ୍ରୋତସ୍ସାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ଓ ସଂଗୃହୀତ ଅନ୍ୟ ତରଳ ଦ୍ରବର କଲ୍‌ଚର୍‌ 
(Culture of Cerebrospinal fluid and Aspiration fluids) : 
ସମସ୍ତ ପ୍ରକାରର ଜୀବାଣୁ ପ୍ରତିରେ।ଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅବଲମ୍ବନ କରି 

ସିରିବ୍ରୋସ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ କି ଅନ୍ୟ ତରଳଦ୍ରବ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଏହା ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ 

ବିଶୋଧ୍ତ କାଚନଳୀ କିମ୍ବା ଠିପି ଲାଗିଥ୍ବା ବୋତଲରେ ! ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରିସାରି 
ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଆଧାରର ମୁହଁ ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ ! 

କଲ୍ଚର୍ର ରିପୋର୍ଟ ପାଇବା ନିମନ୍ତେ ଦୁଇଦିନ ବା 48 ଘଣ୍ଟା ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ । 
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@ ସୂଟମ୍‌ କଲ୍ଚର୍‌ (Sputm uୋହure କଫ କଲ୍ଚର୍‌ ) : 


କଫ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ ସକାଳର ପ୍ରଥମ କଫ ସର୍ବାଧ୍କ ଉପଯୋଗୀ । ରୋଗୀ 
କାଶିକାଶି ଓସାରିଆ ମୁହାଁ ବିଶୋଧ୍ତ ଆଧାର ଭିତରକୁ ସିଧା କଫ ଛାଡ଼ିଦେବା ଉଚିତ । 
ଛୋଟ ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କଫ ସଂଗ୍ରହରେ ସମସ୍ୟା ଉପୁଜିଥାଏ । ସେମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ କଫ ସଂଗ୍ରହ ପାଇଁ କଫ ସ୍ଵାବ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 


କଫ କଲ୍ଚର୍ର ରିପୋର୍ଟ ପାଇବାପାଇଁ ଦୁଇଦିନ ବା 48 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗିଯାଏ । 
କିନ୍ତୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ପାଇଁ କଫ କଲ୍‌ଚର୍‌ କରି ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଛଅ ସପ୍ତାହ 
ଲାଗିଯାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୨୭ 


ସ୍ଵାବ୍‌ (Swabs) 


ତଣ୍ଟି, ନାକ ଭିତର, କାନ, ଯୋନି , ମୃତୁମାର୍ଗ, ଘାଆ ଇତ୍ୟାଦିରୁ ସ୍ଵାବ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ନମୁନା ବା ପୂଯ କିମ୍ବା ତରଳ କ୍ଷରଣ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ | ସ୍ବାବ୍‌ 
ତିଆରି ହୋଇଥାଏ କାଠିରେ । କାଠିର ଅଗରେ ଲଗାଯାଇଥାଏ ତୁଳାର ବାତି । ଏହାକୁ 
ବିଶୋଧ୍ତ କରାଯାଇ ବିଶୋଧ୍ତ କାଚନଳୀ ଭିତରେ ସଂରକ୍ଷଣ କରି ରଖାଯାଇଥାଏ 
ଓ ନଳୀର ମୁହଁକୁ ବିଶୋଧ୍ତ ତୂଳା କି ଠିପିଦାରା ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ | ବ୍ୟବହାର 
ସମୟରେ କାଚନଳୀର ମୁହଁ ଖୋଲି ସ୍ଵାବ୍‌ଟିକୁ ବାହାର କରାଯାଏ ଓ ତା'କୁ କେଉଁଠି 
କିଛି ନ ଛୁଆଇଁ ସ୍ଵାବର ତୂଳାବାତି ଥ୍‌ବା ମୁଣ୍ଡଦ୍ଵାରା ଉଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରୁ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଏ | ସ୍ଵାବ୍‌ର ତୂଳାରେ ଲାଗିଥ୍‌ବା କ୍ଷରଣ କି ପୂଯକୁ କଲ୍ଚର୍‌ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ | ତେବେ ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରୁ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ, ନମୂନା 
ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ସେଠାରେ ଆଣ୍ଟି ସେପ୍‌ଟିକ୍‌ ଞଷଧ ଲଗାଇବା ମନା । ତଣ୍ଡିରୁ 
ସ୍ବାବ ସଂଗ୍ରହ କରିବାର ଥ୍‌ଲେ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ ପୂର୍ବରୁ ଆଣ୍ଡିସେପ୍‌ଟିକ୍‌ ଲୋସନ ଦ୍ଵାରା 
କୁଳି କରିବା ମଧ୍ଯ ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
@ ଥ୍ରୋଟ୍‌ ସ୍ଵାବ୍‌ ( ୮hroat Swab ଗଳା ସ୍ବାବ୍‌) : 


ସ୍ପାବ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ତଣ୍ତି ଭିତରର କ୍ଷରଣ ବା ତଣ୍ଡିରେ ଲାଗିଥ୍‌ବା ଜୀବାଣୁ 
ସଂଗ୍ରହ କରିବାବେଳେ ରୋଗୀକୁ ପାଟି ମେଲା କରିବାକୁ କହାଯାଏ । ରୋଗୀ ପାଟି 
ମେଲା କଲାପରେ ଗୋଟିଏ ସ୍ପାଚୂୁଲା (Spatula) ସାହାଯ୍ୟରେ ତା'ର ଜିଭକୂ ଦବେଇ 
ଆଃ-ଆଃ ବୋଲି କହିବାପାଇଁ ନି୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ସ୍ଵାବ୍‌ଟିକୁ ତା'ର ପାରି 
ଭିତରକୁ ଭର୍ଭିକରି ତୂଳା ଲାଗିଥ୍‌ବା ମୁଣ୍ଡକୁ ତଣ୍ଡିରେ ଘଷି ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 
ସ୍ଵାବ୍‌ର ସେହି ମୁଣ୍ଡଟି ପାଟି ଭିତର ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଅଂଶକୁ ଛୁଇଁବା ମନା । ସ୍ଵାବ୍‌ଟିକୁ 
ବାହାର କରିଆଣି ବିଶୋଧ୍ତ ନଳୀ ଭିତରେ ରଖ୍‌ ତା'ର ମହଁ ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧୨୮ ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୁଇଟି ସ୍ଵାବୃ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଗୋଟିଏ ସ୍ଵାବ୍‌ର ନମୁନା 
କଲ୍ଚର୍‌ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଓ ଅନ୍ୟ ସ୍ଵାବ୍‌୍ର ନମୁନା ଲେପନ ବା ସ୍ଟିଅର (Smear) 
ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ବିଶେଷ କରି ଡିପ୍‌ଥେରିଆ ଜୀବାଣୁ ଚିହ୍ନଟ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ସ୍ଥିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ ! ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ 
କଲ୍‌ଚର୍‌ ରି ପୋର୍ଟ ପାଇବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅପେକ୍ଷା ନ କରି ତୂରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରାଯିବା ବାଞ୍ୟନୀୟ | 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଦୁଇଦିନ ବା 48 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଦରକାର ପଡ଼େ । 
@ ଭାଜାଇନାଲ୍‌ ସ୍ଵାବ୍‌ (Vagina! Swab ଯୋନି ସ୍ଵାବ୍‌) l 


ପିପେଟ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ହେଉ କି ସ୍ଵାବ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ହେଉ, ଯୋନି ସ୍ରାବ ସଂଗ୍ରହର 
ଅନ୍ତତଃ 24 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ଯୋନି ଗହୁରକୁ ଆଣ୍ଟି ସେପ୍‌ଟିକ୍‌ ଲୋସନ୍‌ରେ ଧୋଇବା 
ଉଚିତ ନୁହେଁ କି ଯୋନି ଭିତରେ କୌଣସି ଜିଷଧ ରଖୁବା ମଧ୍ଯ ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


ବିଶୋଧ୍ତ ସ୍ବାବ୍‌୍ର ତୂଳା ଲାଗିଥ୍‌ବା ମୁଣ୍ଡ ସାହାଯ୍ୟରେ ଯୋନିସ୍ରାବ ସଂଗ୍ରହ କରି 
ତା'ର କଲ୍ଚର୍‌ କରାଯାଏ | କଲ୍ଚର୍ର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ 48 ଘଣ୍ଟା ଅପେକ୍ଷା 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 


ସ୍ଵାବ୍‌କୁ ଗୋଟିଏ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ରେ ଘଷି ଯୋନି ସ୍ରାବର ଏକ ସ୍ଥିଅର୍‌ କରାଯାଏ । 
ସ୍ିଅର୍‌୍ଟିକୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବରେ ଗ୍ରାମ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌ (ଉrଞ's stain) ଦାରା ରଙ୍ଗେଇ ମୋନିଲିଆ 
(Monilia) ନାମକ ଫଙ୍ସ୍‌ ବା କବକ ଓ ଗନେରିଆ ବା ମେହ ରୋଗର ଜାବାଣୁ ଅଛି କି 
ନା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଗନେରିଆ ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ହେଉଛି କୋଷିକାଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ 
ଡିପ୍ଲୋକକସ୍‌ । 


ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ନର୍ମାଲ୍‌ ସାଲାଇନ୍‌ ଏକ ବ୍ରନ୍ଦା ନେଇ ସେଥୁରେ ସ୍ଵାବ୍‌ଟିକ୍ର ଘଷି 
ସେହି ଓଦାଳିଆ ସ୍ଲିଅର୍‌ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଵାରା “ଟ୍ରାଇକୋମୋନାସ୍‌' 
(T୮ଝhomonas) ନାମକ ପରଜୀବୀ ଅଛି କି ନା ଜଣାପଡ଼େ । 

ଯୋଜିଦ୍ଵାର କି ଯୋନି ଭିତର କୁଣ୍ଡାଇ ହେଲେ କି ଯୋନିଗହ୍ନର ଭିତରୁ ପୂଯ କିମ୍ବା 
ଧଳାଧଳା ସ୍ରାବ ନିର୍ଗତ ହେଲେ ଯୋନିର କ୍ଷରଣ ସଂଗ୍ରହ କରି ଉପରୋକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାମାନ 
କରାଯାଇଥାଏ । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୨୯ 


ଯୋନିସ୍ରାବର ସ୍ଟିଅର୍‌କୁ କିମ୍ବା ଯୋନିଗହୁର ଝିଲ୍ଲୀରୁ ସ୍ପାଚୁଲା ସାହାଯ୍ୟରେ ସଂଗୃହୀତ 
କୋଷିକା ନମୁନାକୁ ପାପାନିକୋଲା ପରୀକ୍ଷା କରି ସେଠାରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଛି କି 
ନା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । 


ପରୀକ୍ଷାର ପ୍ରକାର ଭିତ୍ତିରେ କମ୍‌ ବେଶୀ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ । 


@ ମୂୃତ୍ରମାର୍ଗ କ୍ଷରଣର ସ୍ଟିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା ( Urethral Smear ୟୁରୋଥ୍ରାଲ୍‌ 

ସ୍ଟିଅର୍‌) : 

ନାରୀ ଓ ପୁରୁଷଙ୍କର ମୃତ୍ର ମାର୍ଗ ଦେଇ ପୂଯ ବାହାରୂଥ୍ଲେ ଗନେରିଆ ବା 
ମେହରୋଗ ହୋଇଥାଇପାରେ ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । ମୃତ୍ରଦ୍ଵାରକୁ ନର୍ମାଲ୍‌ 
ସାଲାଇନ୍‌ଭିଜା ତୂଳାରେ ପୋଛି ମୂତ୍ରମାର୍ଗକୁ ଚିପି ଦେଲେ ମୂତ୍ରଦ୍ଧାର ଦେଇ ପୂଯ ବାହାରି 
ଆସେ । ଏହି ପୂଯକୁ ଗୋଟିଏ ସ୍ଵାବ୍‌ ଦ୍ଵାରା କିମ୍ବା ସିଧା ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ସଂଗ୍ରହ କରି 
ସ୍ଥିଅର୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଏ । ଉକ୍ତ ସ୍ଟିଅର୍‌କୁ “ଗ୍ରାମ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌' ଦାରା ରଙ୍ଗେଇ ମେହରୋଗ 
କରାଉଥ୍‌ବା କୋଷିକାଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ଡିପ୍ଲୋକୋକାଇ” (Intracellular diplococci) ଅଛି 
ଜି ନା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବାପାଇଁ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ନାଜାଲ୍‌ ସ୍ଟିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Nasal Smear ନାସା ସ୍ଥିଅର୍‌ ) : 


ସ୍ବାବ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ନାସା ଗହ୍ୁର ମଧ୍ଯରୁ କ୍ଷରଣ ସଂଗ୍ରହ କରି ଗୋଟିଏ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ 
ଉପରେ ସ୍ଥିଅର୍‌ ପ୍ରସ୍ତୃତ କରାଯାଏ । ଏହି ସ୍ଥିଅର୍‌କ୍ର ଗ୍ରାମ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌ ଦାରା ରଙ୍ଗେଇ ଜୀବାଣୁ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ତାହାଛଡ଼ା, ଅନ୍ୟପ୍ରକାରେ ରଙ୍ଗେଇ, କୁଷ୍ଠ ରୋଗର ଜୀବାଣୁପାଇଁ 
ମଧ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ ! 

କିନ୍ଧ, ନାସା ସ୍କିଅର୍‌ରେ ‘ଇଓସିନୋଫିଲ' (E୦snophil) ନାମକ ଶ୍ନେତ ରକ୍ତ 
କୋଷିକାର ଶତକଡ଼ା ଅନୁପାତ ସ୍ଥିର କରିବା ପରୀକ୍ଷା ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ ପୂର୍ଣ୍ଣ । ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର 
ଆଲ, ବିଶେଷକରି ଆଲର୍ଜି ଜନିତ ନାସା ପ୍ରଦାହ ରୋଗରେ ନାସା ସ୍ଥିଅର୍‌ରେ 
ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ିଯାଏ । 

ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌କୁ ଚିହ୍ନିବା ନିମନ୍ତେ ସ୍ଥିଅର୍‌କୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରଙ୍ଗ ଦ୍ବାରା ରଙ୍ଗେଇବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ରଟ୍ଗେଇସାରି ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଗଣନା କରାଯାଏ । 
ଉକ୍ତ ସ୍କିଅର୍‌ରେ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ 20ରୁ 35 ପ୍ରତିଶତ ରହିଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀଠାରେ ଆଲର୍ଚ୍ଚି 
ହୋଇଥ୍‌ବାର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ସରଙ୍ଦି ରୋଗରେ ଆଲର୍ଜି ପ୍ରକ୍ରିୟାର କିଛି ଭୁମିକା ରହିଥ୍‌ଲେ 
ମଧ୍ଯ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନାସା ସ୍ଥିଅର୍‌ରେ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ର ସଂଖ୍ୟା ହ୍ରାସ ପାଇଯାଇଥାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


e୧୩୦ } ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରି ରିପୋର୍ଟ ଦେବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ 
ଲାଗେ ! 


@ ଫଟଗଂସ୍‌ ପାଇଁ ଚର୍ମ ସ୍ତିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା ( Skin Smear for Fungi ସିନ୍‌ 

ସ୍ଥିଅର୍‌ ଫର୍‌ ଫଞ୍ଜାଇ ) : 

ଫଙ୍ଗସ୍‌ ବା କବକ ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ୟ ରୋଗ ଜାତ ହୋଇଥାଏ । ଯାଦୁ, ପାଣିଖ୍ଆ ଇତ୍ୟାଦି 
ଚର୍ମରୋଗ ଜାତ କରିବାପାଇଁ କବକ ଦାୟୀ । ତେଣୁ, କବକ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ବେଳେବେଳେ ଚର୍ମର କବକ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଚର୍ମର ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥଳକୁ କୋରି ବା 
ଚାଞଚି ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଗୋଟିଏ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ଉକ୍ତ ନମୁନାକୁ ରଖ୍‌ 
ସେଥ୍‌ରେ ଏକବୂନ୍ଦା 10% ପୋଟାସିଅମ୍‌ ହାଇଡକ୍ସାଇଡ୍‌ ଦୃବଣ ମିଶେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ 
ଯନ୍ତ୍ର ତଳେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରାୟ ଅଧଘଣ୍ଟା ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 
@ କୂଷ୍ଠ ଜୀବାଣୁ ପାଇଁ ଚର୍ମ ସ୍ିଅର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Skin Smear for AFB 

ସ୍କିନ୍‌ ସ୍ଟିଅର୍‌ ଫର୍‌ ଏ.ଏଫ୍‌.ବି. ) : 

କୁଷ୍ଠରୋଗ ହେଲେ ଚର୍ମରେ ଛଉ ବାହାରେ ଓ ଏହି ଛଉକୁ ଛୁଇଁଲେ ବଧ୍ରା ଲାଗେ | 
ଜଣଜଣଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଛଉକୁ ପିନ୍‌କଣ୍ଟା ସାହାଯ୍ୟରେ ଖୁମ୍ପୁଲେ ଫୋଡ଼ିବାଟା ଅନୁଭବ କରିହୁଏ 
ନାହିଁ । କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଗୁଲି ଭଳି ଫୁଲା ବାହାରେ ତ ଅନ୍ୟ କାହାଠାରେ ଘାଆ 
ଦେଖାଦିଏ । ଉକ୍ତ ଛଉ, ଗୁଲି କି ଘାଆ କୁଷ୍ଠରୋଗର ଜୀବାଣୁଦ୍ଧାରା ଜାତ ହୋଇଛି କି ନା 
ଜାଣିବା ପାଇଁ ଚର୍ମ ସ୍ଥିଅର୍‌ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ଚର୍ମ ସ୍ଥିଅର୍‌ର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ମୋଟାଳିଆ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ଚର୍ମର କିମ୍ବା ଛଉର ଦୁଇପଟକୁ ବୃଢ଼ାଆଙ୍ଗୁଠି ଓ ବିଶି ଆଙ୍ଗୁଠି ଦ୍ଵାରା ଚିପିଧରି ଖ୍ଅର ବ୍ଲଡ୍‌ 
କିମ୍ବା ଛୁରୀ ଦ୍ବାରା ସେହି ସ୍ଥାନକୁ ଚାଞ୍ଚ୍‌ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । ଉକ୍ତ ନମୁନାକୁ କାଚ 
ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ସ୍ଥିଅର୍‌ କରି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରଙ୍ଗ ଦ୍ରାରା ରଙଟ୍ଗେଇ ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ସେହି 
ସ୍ଲାଇଡ୍‌କୁ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ପରୀକ୍ଷା କରି କୂଷ୍ଠଜୀବାଣୁ ଅଛି କି ନା ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିର ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରାୟ ଅଧଘଣ୍ଟା ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ । 
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 ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୩୧ 


ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ଓ ସଵଗ୍ରାହୀତା ପରୀକ୍ଷା 


(Culture and Sensitivity Test କଲ୍ଚର ଆଣ୍ଡ 
ସେନ୍‌ ସିଟିଭିଟି ଟେଷ୍୍‌ ) 


~~ ~~ 


ରୋଗୀର ରକ୍ତ, ମୂତ୍ର, ମଳ, କଫ ଇତ୍ୟାଦି ବିଭିନ୍ନ କ୍ଷରଣର ନମୁନା କିମ୍ବା ସ୍ଵାବ୍‌ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ସଂଗୃହୀତ ନମୁନା ଇତ୍ୟାଦିରେ ରହିଥ୍‌ବା ଜୀବାଣୁକୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବାପାଇଁ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପୋଷକ ମାଧ୍ଯମ ବା କର୍ଷଣ ମାଧ୍ୟମ (Cଧଧ€ media) ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇଥାଏ । ସଂଗୃହୀତ ନମୁନାକୁ କର୍ଷଣ ମାଧ୍ୟମରେ ବୋଳି ଦେଲେ ଉକ୍ତ ମାଧ୍ଯମରେ 
ରହିଥ୍ବା ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକୁ ବ୍ୟବହାର କରି ନମ୍ପନାରେ ରହିଥ୍ବା ଜୀବାଣୁ ବଂଶବୃଦ୍ଧି 
କରି ଚାଲନ୍ତି । ଯେଉଁ ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଜୀବାଣୁ ବଂଶବ୍‌ଦ୍ଧି କରି ଚାଲନ୍ତି, ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକର 
ସଂଖ୍ୟାବୃଦ୍ଧି ହେତୁ ତାହା ଉପରକୁ ଉଠି ରହେ । ଏହାକୁ ‘କଲୋନି” (୯୦ା୦୩) ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । 

ସେହି ‘କଲୋନି’ ଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛନ୍ତି ଜୀବାଣୂପୁଞ୍ଜ । ସେଠାରୁ ଜୀବାଣୁ ସଂଗ୍ରହ 
କରି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ରାସାୟନିକ ତଥା ଜୈବରାସାୟନିକ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | ସ୍ଲାଇଡ୍‌ 
ଉପରେ ସ୍ବିଅର୍‌ କରି ଓ ବିଭିନ୍ନ ରଙ୍ଗରେ ରଙ୍ଗେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ତଳେ ସେଗ୍ୂଡ଼ିକୁ 
ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଏ । 


ଉକ୍ତ ଜୀବାଣୁ କେଉଁ ଆଣ୍ଟି ବାୟୋଟିକ୍‌ ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ବା ସୂଗ୍ରାହୀ 
(Sensitive), ତାହା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ କାଚପାତ୍ରରେ ବୃଦ୍ଧି ଲାଭ କରିଥ୍ବା ଜୀବାଣୂ କଲୋନି 
ନିକଟରେ ରଖ୍ଦିଆଯାଏ ବିଭିନ୍ନ ଆଣ୍ିବାୟୋଟିକ୍‌ ରହିଥ୍ବା ଅଲଗା ଅଲଗା କ୍ଷୁଦ୍ର କ୍ଷୁଦ୍ର 
ଚକତି(Disk) । ଯେଉଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ପ୍ରତି ଜୀବାଣୁ ସୁଗ୍ରାହୀ (nitive), ସେହି 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଚକତି ଚାରିପଟେ ଜୀବାଣୁମାନେ ବଂଶବୃଦ୍ଧି କରି ନ ପାରି ମରିଯାଆନ୍ତି । 
କିନ୍ଧ, ଯେଉଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ପ୍ରତି ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ସହିଷ୍ଣୁ (ମsistant), ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ -ଚକତି ଚାରିପଟେ ସେମାନେ ନିର୍ବିଘଗ୍ଵରେ ବଂଶବୃଦ୍ଧି କରିଚାଲନ୍ତି । 
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୧୩୨ ଭ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଜୀବାଣୁ କର୍ଷଣ ମାଧ୍ୟମକ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରି କେଉଁ କେଉଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ପ୍ରତି 
ଜୀବାଣୁଗୂଡ଼ିକ ‘ସେନ୍‌ ସିଟିଭ୍‌' ଓ କେଉଁ କେଉଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ପ୍ରତି ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ 
“ ରେଚିଷ୍ଟାଣ୍ଟ' ତାହା ବିଶେଷଞ୍ଚମାନେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ତଦନୁଯାୟୀ ରିପୋର୍ଟ୍‌ ଦିଅନ୍ତି । ସେହି 
ରିପୋର୍ଟକୁ ଭିତ୍କରି ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସା ଦାୟିତ୍ଵରେ ଥ୍‌ବା ଡାକ୍ତର ରୋଗୀକୁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ 
ଞିଷଧ ଦେଇଥାଆନ୍ତି । ଯେଉଁ ଯେଉଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ପ୍ରତି ରୋଗୀଠାରୁ ସଂଗୃହୀତ ଜୀବାଣୁ 
ସହ୍ୟତା ବା ସହିଷ୍ପତା ପ୍ରକାଶ କରିଥାନ୍ତି, ସେହି ସବୁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ରୋଗୀ ଚିକିତ୍ସାରେ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ନାହିଁ । 


ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ରୋଗୀଠାରୁ ସଂଗୃହୀତ ନମୁନାର କଲ୍‌ଚର୍ରୁ ଚିହୃଟ ହୋଇଥୁବା 
କୌଣସି ଜୀବାଣୁ ଆମୋକ୍‌ସିସିଲିନ୍‌ (Amଠ×cn) ପ୍ରତି (ସେନ୍‌ସିଟିଭ୍‌ ? ହୋଇ 
ସିପ୍ରୋଫ୍ଲୋକ୍‌୍ସାସିନ୍‌' (Cନprofloxacin) ପ୍ରତି ‘ରେଜିଷ୍ଟାଣ୍ଡଂ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ସେହି 
ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସାରେ 'ଆମୋକ୍୍‌ସିସିଲିନ୍‌ ' ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ତାକୁ 
ସ୍ରିପ୍ରୋଫ୍ଲୋକ୍‌ସାସିନ୍‌' ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏନାହିଁ । 


ମନେ ରଖୁ୍‌ବାର କଥା ଯେ ଜୀବାଣୁ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀଠାରୁ ସଂଗୃହୀତ 
କୌଣସି ନମୂନାରେ ଜୀବାଣୁ ନ ଥୁଲେ କର୍ଷଣ ମାଧ୍ୟମରେ କୌଣସି କଲୋନି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ 
ନାହଁ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ‘ଜୀବାଣୁ ବଂଶବୃଦ୍ଧି ଘଟିନାହିଁ? ବା ‘ନୋ ଗ୍ରୋଥ୍‌' (No growth) 
ବୋଲି ରିପୋର୍ଟ୍‌ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


~~ ~~ 


କଲ୍ଚର୍‌ -ସେନ୍‌ସିଟିଭିଟି ପରୀକ୍ଷାର ରିପୋର୍ଟ୍‌ ମିଳିବାପାଇଁ ସାଧାରଣଭାବରେ 
ଦୁଇଦିନ ବା 48 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଥୁପାଇଁ ପାଞ୍ଚ-ଛଅ ସପ୍ତାହ 
ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 
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ଧୂ ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୩୩ 


ପାକସ୍ଥଳୀ ରସ ପରୀକ୍ଷା 
(Gastric Juice Analysis ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ ଜୁସ୍‌ ଆନାଲିସିସ୍‌) 


ଜଣେ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଦିନମାନ ଭିତରେ 2000-3000 ମିଲିଲିଟର 
ପରି ମାଣର ପାକ ସ୍ଥଳୀର ସ କ୍ଷରିତ ହେଇଥାଏ । ପାକସ୍ଥଳୀ ରସରେ ଥାଏ 
ହାଇଡ଼ୋକ୍ଲୋରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌, ପେପ୍ସିନୋଜେନ୍‌ (Pepsinogen) ନାମକ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌, 
ଇନ୍‌ଟ୍ିନ୍ଜିକ୍‌ ଫ୍ୟାକ୍ଟର (ନା a୮), ଶ୍ନେଷ୍ଟ ବା ମ୍ୟୁକସ୍‌ (Mଧଧs) ଇତ୍ୟାଦି । 

ପାକସ୍ଥଳୀ ରସର ପରିମାଣ, ରଙ୍ଗ, ସାନ୍ଦ୍ରତା, ରକ୍ତର ଉପସ୍ଥିତି, ଶେଷ ଇତ୍ୟାଦି 
ପାକସ୍ଥଳୀର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । ତେବେ, ଉକ୍ତ ରସରେ 
ଥ୍ବା ହାଇଡ଼ୋକ୍ଲୋରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ର ପରିମାଣ ନିର୍ବାରଣ ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 
ଭୁମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । 

ଗ୍ରହଣୀ କ୍ଷତ ବା ଡ଼ୁଓଡେନାଲ୍‌ ଅଲ୍ସର୍‌, ପାକସ୍ଳୀରେ ଘାଆ ବା ଗାଷ୍ଟିକ୍‌ ଅଲ୍ସର୍‌, 
ପାକସ୍ଥଳୀ ନିର୍ଗମ ଦ୍ଵାର ଅବରୋଧ ବା ପାଇଲୋରିକ୍‌ ଷ୍ଟେନୋସିସ୍‌ ରୋଗରେ 
ହାଇଡ଼୍ରୋକ୍ଲୋରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଉଥ୍ବା ବେଳେ ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗ ଓ 
ଦୀର୍ଘକାଳିକ ପାକସ୍ଥଳୀ ପ୍ରଦାହ ରୋଗରେ ଏହାର ପରିମାଣ ହ୍ଵାସ ପାଇଯାଏ । ‘ପନିସିଅସ୍‌ 
ଆନିମିଆ” ଓ ଗୁରୁତର ଅବସ୍ଥା ଧାରଣ କରିଥ୍‌ବା ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗରେ ପାକସ୍ଥଳୀ 
ରସରେ ଆଦୌ ହାଇଡ଼ୋକ୍ଲୋରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ନ ଥାଏ । 

ପାକସ୍ଥଳୀ ରସରୁ ସଂଗୃହୀତ କୋଷିକା ପରୀକ୍ଷା କରି କର୍କଟ କୋଷିକା ରହିଥ୍ବାର 
ପ୍ରମାଣ ମିଳିଲେ ପାକସ୍ଥଳୀ କର୍କଟ ରୋଗ ବୋଲି ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ | 

ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ରସ ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିମନ୍ତେ ନାକପୂଡ଼ା ଦେଇ ପାକସ୍ଥଳୀ ଭିତରକୁ 
ରବର କି ପ୍ରାଷ୍ିକ୍‌ ନଳୀ ଭର୍ରି କରାଯାଏ ଓ ସିରିଞ୍୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ରସ ଟାଣି ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଦୁଇଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 
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୧୩୪ ଧ, ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଏକ୍ସ୍‌-ରେ’ ପରୀକ୍ଷା 
(X-Rays) 


ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” ହେଉଛି ଅଦୃଶ୍ୟ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଚୁମ୍ବକୀୟ ବିକିରଣ । ଏକ୍ସ୍‌-ରେ'କୁ ମଧ୍ଯ 
ରଞ୍ଜନ ରଶ୍ଳି ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏହି ରଶ୍ଳି ଅନେକ ପଦାର୍ଥ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଗତି କରିପାରେ ଓ 
କେତେକ ପଦାର୍ଥ ଦେଇ ଗତି କରିପାରେ ନାହିଁ । ଶରୀର ଭିତରେ ଥ୍ବା କେତେକ ତନ୍ତୁକୁ 


X-ray machine 


X-ray technician 


ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁ ଅଙ୍ଗର ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ' ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ, ସେହି ଅଙ୍ଗଟିର ଗୋଟିଏ ପଟେ ରଶ୍ବି ପକାଯାଏ ଏବଂ ଅଙ୍ଗଟିର 
ଅନ୍ୟ ପଟେ ରଖାଯାଇଥ୍‌ବା ଏକ ଫଟୋଉଠା ଫିଲ୍ମ୍‌ ଉପରେ ଏହାର ରେକର୍ଡ କରାଯାଏ ! 
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ଧୂ ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୩୫ 


ଶରୀରର କଠିନ ଅସ୍ଥିଗୁଡ଼ିକ ଏକ୍‌ସ୍‌ ରେ ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଛ । ତେଣ୍ଧ, ଫଟୋଉଠା ଫିଲ୍ମ୍‌ ଉପରେ 
ଏହା ଗାଢ଼ ଧଳା ଛାଇ ଆକାରରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | ବାୟୂଭର୍ରି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଦେଇ ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ' ଗତି କରିଯାଉଥ୍ବାରୁ ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର ଛବି ଦେଖାଯାଇଥାଏ କଳା | ଅନ୍ୟ ତନ୍ତଗୁଡ଼ିକ 
ନିଜ ନିଜର କଠିନତାକୁ ଚାହିଁ ମଳିନ ଛାୟା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । 


ହାଡ଼ ଏବଂ ଗଣ୍ଡି ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ 
ଗୁରୁତ୍ଵ ପୂର୍ଣ କ୍ଷମତା । ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗି ଥଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା ସହଜରେ ଜଣା ପଡ଼ିଯାଏ । 
ଅଷ୍ଟିଓପୋରୋସିସ୍‌, ରିକେଟ୍ସ୍‌, ଅସି କର୍କଟରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ବା ବିଷୟ ମଧ୍ଯ ଜଣାପଡ଼େ 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷାରୁ । ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଗଣ୍ଡିରୋଗ, ଉପାସ୍ଥି ବା କାର୍ଟିଲେଜ୍‌ର କ୍ଷତ, 
ଗାଉଟ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ମଧ୍ଯ ନିର୍ଣ୍ଣତ ହୋଇଥାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା । 


ଛାତିର ଏକ୍ସ୍‌ -ରେ ଫଟୋ ହୃତ୍ପିଣ୍ଡର ଆକାର ଓ ଆକୃତି ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ତନମର 
ସାନ୍ଦ୍ରତା ପରିବର୍ଭନ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । 


ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖ୍ଲେ, ପରିପାକ ପ୍ରଣାଳୀର ସାଧାରଣ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ 
ପରୀକ୍ଷାରୁ ବିଶେଷ କିଛି ତଥ୍ୟ ମିଳିପାରେନି । ତେବେ, କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପିରକୋଷର 
ପଥର କିମ୍ବା ଗିଳି ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା କୌଣସି ଦ୍ରବ୍ୟକୁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଚିହ୍ନଟ 
କରାଯାଇଥାଏ । ପେଟ ଭିତରେ ଅନ୍ତନଳୀରେ ଗ୍ୟାସ୍‌ କି ଜଳୀୟ ପଦାର୍ଥ ଜମିଥ୍‌ଲେ ତାହା 
ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । 


ବୃକ୍‌କ, ମୂତରବାହିନୀ ବା ୟୁରେଟର୍‌, ମୂତାଶୟ ଇତ୍ୟାଦିରେ ପଥର ରହିଥ୍‌ଲେ 
ତାହା ସାଧାରଣ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜାଣିହୁଏ । 
@ କନ୍‌ଟ୍ରାଷ୍ଟ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ବା ବିଷମ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” (Contrast X-Ray) : 

ଫମ୍ପା ବା ପୋଲା ହୋଇଥ୍‌ବା ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ତଥା ତା'ର ସୀମା ସମ୍ପର୍କରେ 
ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ନିମନ୍ତେ କନ୍‌ଟ୍ରାଷ୍ଟ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ପବ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଇଥାଏ | 
ଯେଉଁ ଅଙ୍ଗ ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ, ସେହି ଅଙ୍ଗ 
ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରେଇ ଦିଆଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ହୋଇଥ୍‌ବା ଏକ ଦ୍ରବଣ । 
ଦ୍ରବଣଟି ଅଙ୍ଗ ଭିତର ଦେଇ ଗତି କଲାବେଳେ କ୍ରମାନ୍ସୟ ଭାବରେ କେତୋଟି ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ” ଫଟୋ ଉଠାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ ଦ୍ରବଣମାନ ବ୍ୟବହୃତ 
ହୋଇଥାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକୁ କୁହାଯାଏ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ବା ' କନ୍‌ଟ୍ରାଷ୍୍‌ ମେଡିଅମ୍‌ ' (Contrast 
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୧୩୬ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


medium) | ଫମ୍ପା ଅଙ୍ଗଟିର ପ୍ରାଚୀରରେ ଥୁବା ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଜାଣିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଅଙ୍ଗର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ଆଂଶିକ ଭାବରେ କି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବରେ ଅବରୋଧ ହୋଇଛି ତାହା ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣା ପଡ଼ିଯାଏ । ରକ୍ତନଳୀ, ପାକସ୍ଥଳୀ, ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ, ମୃତରମାର୍ଗ, ପିଭକୋଷ ଓ 
ପିତ୍ତନଳୀ, ସୃଷୁମା ନାଳୀ (Spinal anal) ଇତ୍ୟାଦି ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପାଇବା ନିମନ୍ତେ 
ଏ” ଧରଣର ପରୀକ୍ଷା ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ସେଗୁଡ଼ିକ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ପରେ ଆଲୋଚିତ 
ହୋଇଛି । 


@ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଫ୍ଲୋରୋସ୍କୋପି (X-Ray Fluoroscopy) : 


ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” ଫ୍ଲୋରୋସ୍ତୋପି ପରୀକ୍ଷାକୁ ସ୍ତିନିଙ୍ଗ (ଓ୯୮eening) ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯ 
କୁହାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ଫ୍ଲୋରୋସ୍କୋପ୍‌ ନାମକ ଏକ ଯନ୍ତ୍ର । 
ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଛବିଟି ଫଟୋ ଫିଲ୍ମ୍‌ ଉପରେ ନ ଉଠି ଗୋଟିଏ 
ପ୍ରତିଦୀପ୍ତ ପରଦା (Fluorescent screen) ଉପରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଅନ୍ଧାରୁଆ 
କୋଠରି ଭିତରେ ବସି ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡାକ୍ତର ପରଦା ଉପରେ ପଡ଼ିଥ୍‌ବା ଉକ୍ତ ଛବିକୁ ଦେଖ୍‌ 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିଥାନ୍ତି । ନଳୀ ଭଳି ଅଙ୍ଗ କି ପୋଲା ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟ ଦେଇ କନ୍‌ ଟ୍ରାଷ୍ଟ 
ମେଡ଼ିଅମ୍‌ ଗତି କଲାବେଳେ ତାର ଗତିପଥକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା କିମ୍ବା ଅଙ୍ଗ ଅଭ୍ୟନ୍ତରରେ 
ପ୍ରବେଶ କରାଯାଇଥ୍‌ବା କ୍ୟାଥେଟର୍‌ର ଅଗ୍ରଭାଗକୁ ଉଚିତ ପଥରେ ପରିଚାଳିତ 
କରାଇବାପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ସାହାଯ୍ୟ ନି ଆଯାଇପାରେ । ଏକ୍‌ ସ୍‌ -ରେ' 
ଫ୍ଲୋରୋସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷାର ଏବେ ବିଶେଷ ପ୍ରଚଳନ ନାହିଁ । ତା' ବଦଳରେ ବ୍ୟବହୃତ 
ହେଉଛି ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ପଦ୍ଧତି । 


ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ପୂର୍ଣ ବିପଦମୁକ୍ତ ନୁହେଁ । ଏକସ୍‌ -ରେ ତେଜସ୍ଟରିୟ ବିକିରଣ 
ଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଇ ଡି.ଏନ୍‌.ଏ. ଅଣୁ ବା ଗୁଣସୂତ 
(Chromosomes)ରେ କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ବିଶେଷକରି ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଗର୍ଭର ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ' କରାଇଲେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ପାଇଁ ତାହା ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷତିକାରକ । ତେଣୁ, ଗର୍ଭର ଏକ୍ସ୍‌- 
ରେ ନ କରାଇବା ଶିଶୁପାଇଁ ନିରାପଦ । 


ଯେଉଁ କର୍ମଚାରୀମାନେ ଏକ୍‌ ସ୍‌ -ରେ' ଫଟୋ ଉଠାଇବାର ଦାୟିତ୍ସ ନିର୍ବାହ 
କରିଥାନ୍ତି, ସେମାନେ ଏକ୍‌ ସ୍‌ -ରେ'ର କ୍ଷତିକାରୀ ପ୍ରଭାବ ଭୋଗିବାର ସମ୍ଭାବନା 


ବେଶୀ । ବିଶେଷତଃ, ସେମାନଙ୍କର ଜନନାଙ୍ଗ ଏହାଦ୍ଧ।ର। ଅଧ୍କ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ 
ହୋଇଥାଏ । 
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ଧ, ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୩୭ 


ସେମାନଙ୍କ ଶରୀରରେ କେତେ ମାତ୍ରାର ବିକିରଣ ପ୍ରବେଶ କରିଛି, ତାହା ଜାଣିବା 
ନିମନ୍ତେ ସେମାନେ ଏକ ବ୍ୟାଜ୍‌ ପିନ୍ଧିଥାନ୍ତି । ସେହି ବ୍ୟାଜ୍‌କୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ସେମାନଙ୍କଠାରେ 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ତେଜସ୍ଟରିୟତାର ମାତ୍ରା ନିର୍ଦ୍ଧାରଣ କରାଯାଇଥାଏ ଓ ତଦନୁଯାୟୀ ପ୍ରତିକାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥାଏ । 
@ ଆଞ୍ଜଓଗ୍ରାଫି ( ଥgiography, ରଭ୍ତନଳୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ) : 

ଶରୀରରେ ରହିଥ୍ବା ରକ୍ତନଳୀର ଏକ -ରେ” ଛବି ନେବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ 
' ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି' । ତେବେ, ସାଧାରଣ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଛବିରେ ରକ୍ତନଳୀଗୂଡ଼ିକ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି 
ନାହିଁ । ରକ୍ତନଳୀକୁ ଏକ୍‌ସ୍‌ “ରେ” ପଦ୍ଧତିରେ ଦେଖ୍ବା ନିମନ୍ତେ ନଳୀ ଭିତରକୁ ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ! ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ହୋଇଥ୍‌ବା ଏକ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମର (୦a mଏଧm) ଦୁବଣ ଭରି 
କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ରକ୍ତନଳୀର ଅଭ୍ୟନ୍ତରର ଛବି ନିଆଯାଇଥାଏ । 
କେବଳ ଧମନୀର ଛାୟା ଚିତ୍ରଣ ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ 'ଆଟୈରିଓଗ୍ରାଫି' (Arteriography) 
ବା ଧମନୀ ଛାୟା ଚିତ୍ରଣ । ରକ୍ତନଳୀ ଭିତରେ ରକ୍ତ ଜମାଟଖଣ୍ଡ ରହିଥୂଲେ, ରକ୍ତନଳୀର 
ପ୍ରାଚୀରର ଗଠନ ପରିବର୍ତିତ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ, ରକ୍ତନଳୀ ଭିତରେ ମେଦ ଜମି ରୂଢ଼ି 
ଧମନୀ ବା ଆର୍ଟେରିଓସ୍‌କ୍ଲେରୋସିସ୍‌' ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥ୍‌ଲେ କିମ୍ବା ରକ୍ତନଜୀର କୌଣସି 
ଅଂଶ ସ୍ତୀତ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ, ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ଉରୂ ଧମନୀ ( ଫିମୋରାଲ୍‌ ଧମନୀ ) କିମ୍ବା କରୋଟିକା ଧମନୀ ( କାରୋଟିଡ୍‌ 
ଧମନୀ } ଭଳି ଏକ ବଡ଼ ଧମନୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଏକ ସରୁ ନଳୀ ବା କାଥେଟର୍‌ ଭରି କରାଯାଏ । 
ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' କିମ୍ବା କମ୍ପ୍ୟଟର୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ନଳୀଟିର ପ୍ରବେଶ ଓ ଧମନୀ ମଧ୍ଯରେ ଗତିକୁ 
ଦେଖ୍‌ ଚିତ୍ର ନେବାପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଧମନୀ ନିକଟରେ ନଳୀଟିର ଅଗ୍ରଭାଗକ୍ର ପହଞ୍ଚାଇ 
ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ନଳୀ ଦେଇ ଭର୍ତି କରାଯାଏ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ଅସ୍ବଚୁ ବୈଷମ୍ୟ ମାଧ୍ୟମର 
ଦ୍ରବଣ ଓ ପରେ ପରେ ଉତ୍ତୋଳନ କରାଯାଏ ଏକାଧ୍କ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଛବି | ହୃତ୍ପିଷ, 
ମସ୍ତିଷ୍ଟ, ଯକୃତ୍‌, ବୃକ୍କ ଆଦି ଅଙ୍ଗରେ ରକ୍ତନଳୀ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଆଞ୍ଜଓଗ୍ରାଫି ପଦ୍ଧଚି 
ଖୁବ୍‌ ସହାୟକ । 
(କ) କରୋନାରୀ ଆଞ୍ଜଓଗ୍ରାଫି (Coronary angiography, ହୃଦ୍‌ ଧମନୀ 

ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) 

ହୃଦ୍ଧମନୀ ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍କୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଇଥାଏ | ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍ବକୁ ଯଥୋଚିତ ପରିମାଣର 
ରକ୍ତ ସରବରାହ ହେଉଛି କି ନା ଏବଂ ହୃଦ୍ଧମନୀର ପଥ ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଛି କି ନା, ତାହା 
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୧୩୮ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ଜାଣିବାପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ‘କରୋନାରୀ ବାଇପାସ୍‌' ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା କରିବା 
କିମ୍ବା ବେଲୁନ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓପ୍ଲାଷି ( ଏହି ପ୍ରଣାଳୀରେ ହ୍ଦ୍ଧମନୀ ଦେଇ ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍ରକୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ 
ସାବଲୀଳ କରାଯାଇଥାଏ ) କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ମୁଖ୍ୟତଃ କରୋନାରୀ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫିର 
ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼େ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀଙ୍କୁ ନିର୍ବାଚନ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀଙ୍କ ଇ.ସି.ଜି. 
ପରୀକ୍ଷା, ଷ୍ଟେସ୍‌ ବା ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ ‘ଇକୋ ପରୀକ୍ଷା ଆଦି କରାଯାଇଥାଏ । 
ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ 6 ଘଣ୍ଟା ଧରି ରୋଗୀକୁ ଉପବାସ ରହିବାକୁ ପଡ଼େ । ବଡ଼ ରକ୍ତନଳୀ 
ଦେଇ (ଫିମୋରାଲ୍‌ ଧମନୀ) ନଳୀ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ତାହା ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ତରର ବାମପଟେ 
ପହଞ୍ଚଗଲା ପରେ ତାହା ଭିତରେ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଦିଆଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଅସ୍ବଛଛ 
ଦବଣ । ଦ୍ରବଣ ହୃଦ୍ଧମନୀ ଦୁଇଟିରେ ପ୍ରବେଶ କଲାପରେ ନିଆଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ଚିତ୍ର । 
(ଖ) ପଲ୍ମୋନାରୀ ଆଞ୍ଜଓଗ୍ରାଫି (Pulmonary angiography, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 

ଧମନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) 

ଏହି ପ୍ରକାରର ଛାୟା ଚିତ୍ରଣରେ ହୃଦ୍‌ଯନ୍ତ୍ରର ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟରୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ରକ୍ତ 
ସଞ୍ଚାଳନର ସ୍ଥିତି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଯାଇଥାଏ ! ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ଗୋଡ଼ର ଏକ 
ଶିରାଦେଇ ନଳୀ ଭଉି କରାଯାଏ । ନଳୀଟି ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍ତରର ଡାହାଣପଟକୁ ଯାଇ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ 


ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କଲାପରେ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ଦ୍ରବଣ ଦେଇ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଚିତ୍ର ଉତ୍ତୋଳନ 
କରାଯାଇଥାଏ | 


(ଗ) ଡିଜିଟାଲ୍‌ ସବ୍ଟ୍ରାକ୍‌ସନ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି 

(Digital subtraction angiography) 

ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ କମ୍ପ୍ୟୁଟର୍‌ ଏବଂ ଫ୍ଲୋରୋସ୍କଖୋପିର ସାହାଯ୍ୟ ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ ! 
ଏହି ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷାରେ ମଧ୍ୟ ଧମନୀ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଜଣାପଡ଼େ । ଏଥ୍ପାଇଁ 
ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରହିବାକୁ ପଡ଼େ ନାହିଁ । ଆଉଟ୍‌ ଡୋର୍‌ରେ ଏହା 
କରାଯାଇପାରେ । ରକ୍ତନଳୀ ଭିତରେ କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ଭର୍ରି ନ କରି ଶିରାରେ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । କୋମଳ ତନ୍ତୁ କି ହାଡ଼ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରେ 
ଅନ୍ତରାୟ ହୁଏ ନାହିଁ । ତେବେ, ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ ରୋଗୀ ଚଲାବ୍ୂଲା କରିବା ମନା । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୩୯ 


(ଘ) ସିଲେକ୍ଟିଭ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି (Selective angiography) 


ଏ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷାରେ ଯେଉଁ ଧମନୀଟିର ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ଆବଶ୍ୟକ, ସେହି 
ଧମନୀ ଭିତରକୁ ସିଧାସଳଖ କାଥେଟର୍‌ ବା ନଳୀକୂ ଭର୍ରି କରାଇ ଦିଆଯାଏ । 


(ଡ) ସିରିବ୍ରାଲ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି (Cerebral angiography, ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠ ଧମନୀ 
ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ) 


ଏହି ପଦ୍ଧତିକୁ ମଧ୍ଯ କାରୋଟିଡ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି ବା କରୋଟିକା ଧମନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
କୁହାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ ଉଠାଇ କରୋଟିକା ଧମନୀର 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଜାଣିହୁଏ । କରୋଟିକା ଧମନୀ ମାଧ୍ଯମରେ ହିଁ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ରକ୍ତ ପାଇଥାଏ | 
“ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍‌ ' ବା ପକ୍ଷାଘାତ, ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ, ରକ୍ତନଳୀ ଅଭ୍ୟନ୍ତରରେ ଜମାଟଖଣ୍ଡ, 
ବେକ ଏବଂ ମୁଣ୍ଡର ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ତୁଟି ଇତ୍ୟାଦି ବିଷୟରେ ଜାଣିବାପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
ଉପଯୋଗୀ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବେକରେ ଥ୍ବା କାରୋଟିଡ୍‌ ଧମନୀ ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ 
ପ୍ରବେଶ କରାଯାଇଥାଏ । ତେବେ, ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ନିଶ୍ଚେତନ ଦେଇ ରୋଗୀକୁ 
ଅଚେତକରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ | ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବାପାଇଁ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ସମୟ 
ଲାଗିଥାଏ ! 


ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା ପବଵ୍ଧତି ସାହାଯ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ କେତେକ ରକ୍ତନଳୀ ରୋଗର 


ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରେ । ତାହାଛଡ଼ା, କୌଣସି ନିଦିଷ୍ଟ ଅଙ୍ଗରେ ବା ଶରୀରର କୌଣସି 
ଅଂଶରେ ସିଧାସଳଖ ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପଦ୍ଧତି ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ସବୂ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବାର ସୁବିଧା ନ ଥାଏ । 
କେବଳ ଉନ୍ନତ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଏଭଳି ସୁବିଧା ଉପଲବ୍ଧ । ଏହା ଏକ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ 
ପରୀକ୍ଷା । କାଥେଟର୍‌ ନଳୀ ଭର୍ଭି କଲାବେଳେ ସାମାନ୍ୟ ଟିକିଏ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ ସିନା, 
ତା'ପରେ ଆଉ କୌଣସି ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ନାହିଁ । ତେବେ ଧମନୀ ଭିତରେ ନଳୀ 
ଗଲାବେଳେ କିମ୍ବା ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ଦ୍ରବଣ ପ୍ରବେଶ କରାଇବାପରେ ଜଣେ ଜଣେ ଅସ୍ଵସ୍ତି ଅନୁଭବ 
କରିଥାନ୍ତି । କାହାକୁ କାହାକୁ ବାନ୍ତି ମାଡ଼େ ତ ଆଉ କେହି କେହି ମୂଁ ଗଲାଭଳି ବୋଧ 
କରନ୍ତି । କୃଶଳୀ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେଂ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଓ କୁଶଳୀ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ଏହି ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧୪୦ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 
(ଚ) ଭେନୋଗ୍ରାଫି ବା ଶିରାଛାୟା ଚିତ୍ରଣ (Venography) : 


'ଆଟଟୈରିଓଗ୍ରାଫି' ପରୀକ୍ଷାରେ ଧମନୀର ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ବା ଧମନୀର ଛବି ଉତ୍ତୋଳିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଠିକ୍‌ ସେହି ପଦ୍ଧତିରେ ଶିରାର ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ବା ଶିରାର ଛବି ଉତ୍ତୋଳନ କରିବାକୁ 
କୁହାଯାଏ ‘ଭେନୋଗ୍ରାଫି' । ବିଶେଷତଃ ଗୋଡ଼ର ‘ଗଭୀର ଶିରା ରକ୍ତ ସ୍କନ୍ଦ ବା ‘ଡିପ୍‌ 
ଭେନ୍‌ ଅମ୍ମୋସିସ୍‌ (Dep vein thrombosis) ରୋଗରେ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀ ଏନ୍ୋଲିଜିମ୍‌ 
ରୋଗରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ଦ୍ଵାରା ଅବରୂଦ୍ଧ ସ୍ଥଳ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି 
କରାଯାଇଥାଏ | କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଶିରା ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ପ୍ରବେଶ କରି 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଛବି ଉଠାଯାଏ । 


ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ପ୍ରବେଶ କରାଇବା ପରେ ରୋଗୀ ସାମାନ୍ୟ ଉଷୁମ ଅନୁଭବ 
କରିଥାଏ । ତେବେ ଏଥ୍‌ରେ ଆତଙ୍କିତ ହୋଇପଡ଼ିବାର କୌଣସି କାରଣ ନାହିଁ । 
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ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୪୧ 


କାଡିଆକ୍‌ କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ୍‌ ବା 
ହୃଦ୍‌୍ନଳୀ ଶଳାକା ପ୍ରୟୋଗ 


(Cardiac catheterisation) 


ହୃଦ୍‌ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଓ ଚିକିତ୍ସା କ୍ଷେତ୍ରରେ କାର୍ଡିଆକ୍‌ କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ୍‌ ପଦ୍ଧତିର 
ବିକାଶ ଗ୍ରହଣ କରିଛି ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ ଭୁମିକା | ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷାଗୁଡ଼ିକରୁ ବିଶେଷ ତଥ୍ୟ 
ଉପଲବ୍ଧ ହୋଇ ନ ପାରିଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇଥାଏ ! 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଆଧୁନିକ ଡାକ୍ତରଖାନାର ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର କୋଠରିରେ 
କରାଯାଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବାର ଅନ୍ତତଃ ଗୋଟିଏ ଦିନ ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭର୍ରିକରି ତା'ର ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ରା ଆଦି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ରକ୍ତ ଗ୍ରୁପ୍‌ 
ନିର୍ବ।ରଣ କରିବା ଓ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ସଂକ୍ରାନ୍ତ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ମଧ୍ଯ 
ଜରୁରୀ । ରୋଗୀକୁ ରାତିରେ କିଛି ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ସେ ଛାନିଆ ନ ହେବା 
ନିମନ୍ତେ ତା'କୁ ଶୋଇବାବେଳେ ନିଦ ହେବା ବଟିକା ଦିଆଯାଏ । 


ପରୀକ୍ଷା ଆରମ୍ଭ କରିବ। ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀର ମଣିବନ୍ଧ ଓ ବଳାଗଣ୍ଡିରେ 
ଇଲେକ୍‌ ଟ୍ରୋକାର୍ଡ ଓଗ୍ରାଫ୍ର ଲିଡ୍‌ (Lads) ସଂଯୁକ୍ତ କରିଦିଆଯାଏ । ଏହାଫଳରେ 
ହୃତ୍ୟନ୍ଦନର ହାର ଓ ଛନ୍ଦକୁ ନିରବଛ୍ିନ୍ନ ଭାବରେ ରେକର୍ଦ୍‌ କରିଚାଲିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । 
ତା'ପରେ ବାହୁ ଧମନୀ କିମ୍ବା ଉରୂ ଧମନୀ ନିକଟସ୍ଥ ଚର୍ମରେ ସ୍ଥାନୀୟ ନିଶ୍ଭେତନ 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେଇ ଧମନୀ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଦିଆଯାଏ ଏକ ସରୂ ନମନୀୟ 
କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ବା ନଳୀ । କ୍ୟାଥେଟରଟିକୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଆଗକୁ ଆଗକୁ ଠେଲି ପହଞ୍ଚେଇ 
ଦିଆଯାଏ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭିତରେ । ଏକ୍ସ୍‌ -ରେ” ପରଦାରେ କ୍ୟାଥେଟର୍‌ର ଅଗ୍ରଗତିକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । 
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୧୪୨ ଭୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ହୃତ୍ପିଶ୍ଡ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍ର ଆଞ୍ଜଓଗ୍ର।ଫି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ କାର୍ଡିଆକ୍‌ 
କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ୍‌ ଏକ ମୌଳିକ ପବ୍ଧତି । ଏହି ପବ୍ଧତିଟିର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 
ଅଳିନ୍ଦ ଓ ନିଳୟରୂ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇପାରେ ଓ ପ୍ରତ୍ୟେକ କୋଠରିର ଚାପ ମପା 
ଯାଇପାରେ । ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ପ୍ରବେଶ କରାଇ କେ।ଠରିର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ଅନୁଧ୍ୟାନ 
କରାଯାଇପାରେ | ହୃତ୍ପିଶ୍ଡର ବିଭିନ୍ନ ଭାଲ୍ଭ୍ର ଗଠନ ଓ କାର୍ଯ୍ୟ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସଙ୍କୋଚନ କାଳରେ ତାହା ପ୍ରେରଣ 
କରୁଥ୍‌ବା ରକ୍ତର ପରିମାଣ ମଧ୍ଯ ମାପିପାରିବା ସମ୍ଭବ । ହୃଦ୍ଧମନୀରେ ବେଲୁନ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓପ୍ଲାଷ୍ଟି 
ଓ ଷ୍ଟେଣ୍ଡ୍‌ ସ୍ଥାପନ କରିବାରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟିର ଭୂମିକା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତୃ ପୂର୍ଣ୍ଣ । 


Coronary artery 


Brachial artery 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିରେ ରୋଗୀ ସାମାନ୍ୟ ଅସ୍ଵସ୍ତି ଅନୁଭବ କରିପାରେ । କେହି କେହି 
ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ପ୍ରତି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ କରିପାରନ୍ତି । କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ବାହାର କରି ଆଣିବା 
ପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧି ଦିଆଯାଏ । ପରବର୍ଉୀ 24 ଘଣ୍ଟାଧରି 
ରୋଗୀକୁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ରଖଝ୍‌ବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତା' କୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଜଳ ଓ ଫଳରସ 
ଇତ୍ୟାଦି ପିଇବାକୁ ଦେବା ହିଁ ନିୟମ । ବେଶୀ ଜଳ ପିଇବା ଫଳରେ ପରିସ୍ରାରେ ବିଷମ 
ମାଧ୍ୟମର ନିଷ୍କାସନ ସୂଗମ ହୋଇଯାଏ । 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୪୩ 


@ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ଦକ୍ଷିଣ ପାର୍ଶ୍ଵର କ୍ୟାଥେଟରାଇକଜେସନ୍‌ (Right Heart 
atheterisation ରାଇଟ୍‌ ହାର୍ଟ କ୍ୟାଥେଟରାଇକଜେସନ୍‌ ): 


କ୍ୟାଥେଟର୍‌କୁ ଧମନୀ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ ନ କରାଇ ଶିରା ବାଟେ ପ୍ରବେଶ 
କରାଇଲେ ତାହା ହୃତ୍‌ ପିଣ୍ଡର ଦକ୍ଷିଣ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଓ ଦୂଷିତ ରକ୍ତ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ବହନ 
କରିନେଉଥ୍ବା ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ଧମନୀ ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିଯାଏ । ଏହା ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଦକ୍ଷିଣ ଅଳିନ୍ଦ, ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଧମନୀରେ ଚାପ ମାପିବା ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ 
ସେଗୁଡ଼ିକର କାର୍ଯ୍ୟଧାରା ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିହୁଏ । 


@ ଆର୍‌ଥ୍ରୋଗ୍ରାଫି ବା ସନ୍ଧି ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Arthrography) : 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ସନ୍ଧି ବ। ଗଣ୍ଡି ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ତା'ର 


ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଗଣ୍ଡି ରୋଗପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ଅପରେସନ୍‌ କରିବା ପୂର୍ବରୁ 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଗଣ୍ଡି ଭିତରକୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଦେଖୁହୁଏ । 
@ ଡିସ୍‌କୋଗ୍ରାଫି ବା ଅନ୍ତର୍କଶେରୂକ ଚକତି ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Discography) : 

ମେରୁଦଣ୍ଡର ଭର୍ଟିବ୍ରା ବା କଶେରୂକଗୁଡ଼ିକର ମଧ୍ଯ ସ୍ଥଳରେ ରହିଥ୍‌ବା ‘ଡିସ୍କ' ବା 
ଚକତି ର ସ୍ଥାନଚ୍ୟୁତି ଏକ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ରୋଗ । ଏହି ରୋଗ ତଥା ଚକତି ସମ୍ପର୍କିତ 
ଅନ୍ୟ ରୋଗଗରଡ଼ିକ ନିର୍ଶଡୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଉପରୋକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । 
ଅନ୍ତର୍କଶେରୂକ ଚକତି ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦେଇ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ 
ଉଠାଯାଏ ଓ ସେହି ଫଟୋକୁ ଦେଖ୍‌ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ମିନ । 
@ .“ବେରିୟମ୍‌ ମିଲ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ସ୍ଵାଲୋ” ବା ବେରିୟମ୍‌ ପେୟ ଓ ଗ୍ରାସ (Barium 

Meal and Swallow) : 

ପେପ୍ଟିକ୍‌ ଅଲ୍‌ ସର୍‌, କର୍କଟ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ପରି ପାକ ନଳୀ ସମ୍ପର୍କିତ 
ରୋଗଗୁଡ଼ିକର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଏକ୍‌ସ୍‌ଂରେ” ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ବେରିୟମ୍‌ ସଲ୍ଫେଟ୍‌ ନାମକ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପ୍ରତି ଅସ୍ବଚୁ ଏକ 
ଉପାଦାନ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଡାକ୍ତରଖାନାର ରେଡ଼ି ଓଲୋଜି ବିଭାଗ କିମ୍ବା ବାହାରର 
ରେଡ଼ିଓଲୋଜି କ୍ଲିନିକ୍‌ରେ କରାଯାଏ । ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଅଙ୍ଗର ପରୀକ୍ଷାକୁ ଚାହିଁ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ 
କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗି ପାରେ କିମ୍ବା ବେଶୀ ସମୟ ଲାଗିପାରେ । ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ 
(Oesophagus) ଓ ପାକସ୍ଥଳୀ (Stomach)ର ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ପାଖାପାଖ୍‌ 30 ମିନିଟ୍‌ 
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୧୪୪ ଙ୍କ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ସମୟ ଲାଗୁଥ୍ବା ବେଳେ ପୂରା ଅନ୍ଧନଳୀ ଦେଇ ବେରିୟମ୍‌ ଯିବା ନିମନ୍ତେ କିଛି ଘଣ୍ଟା 
ଲାଗିଯାଇପାରେ । 


ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ, ପାକସ୍ଥଳୀ, ଗ୍ରହଣୀ (ଇUoଏନଧm) ଏବଂ କ୍ଷୁଦଵ ଅନ୍ତ୍ର (5m 
intestine)ର ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ‘ବେରିୟମ୍‌ ମିଲ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ସ୍ଵବାଲୋ” ବା ବେରିୟମ୍‌ ପେୟ ଓ 
ଗ୍ରାସ ପଦ୍ଧତି ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ | ପରୀକ୍ଷାର ଅନ୍ତତଃ ଆଠଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ କିଛି ଖାଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ତା'ପରେ ରୋଗୀକୁ ପିଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ ବେରିୟମ୍‌ ସଲ୍ଫେଟର୍‌ 
ଦବଣ । ଏହି ଦ୍ରବଣଟି ସମ୍ପୂର୍ଣ ଧଳା ଓ ଦେଖବାକୁ କ୍ଷୀରୀ ଭଳି । ରୋଗୀଠାରେ ଢୋକିବା 
ସମସ୍ୟା ଉପପଜୃଥ୍‌ଲେ ତାର ଅନୁସନ୍ଧାନ ପାଇଁ ସେ ଉକ୍ତ ଦ୍ରବଣରେ ଖଣ୍ଡେ ପାଉଁରୁଟି ଭିଜେଇ 
ଖାଇଥାଏ । ବେରିୟମ୍‌ ଦୁବଣଟି ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ ଦେଇ ତଳକୁ ଗତି କଲାବେଳେ ତା'କୁ 
ଏକ ପରଦାରେ ଦେଖ୍‌ ବିଭିନ୍ନ ସମୟ ବ୍ୟବଧାନରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ | 
ବେରିୟମ୍‌ ଦ୍ରବଣଟି ପାକସ୍ଥଳୀ, ଗ୍ରହଣୀ ଓ କ୍ଷୁଦ୍ରଅନ୍ତ୍ର ଦେଇ ଗତି କଲାବେଳେ ବିଭିନ୍ନ 
କୋଣରୁ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ' ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀଙ୍କ କୌଣସି ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ହୁଏନାହିଁ । କିନ୍ଧଟ ପରୀକ୍ଷା ସରିବା ପରେ କିଛିଦିନ ଧରି କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଦେଖା 
ଦେଇପାରେ । ତେବେ, ଅଧ୍କ ପରିମାଣର ଜଳ ପିଇଲେ ଓ ଲଘୁ ବିରେଚକ (Laxative) 
ଓଷଧ ଖାଇଲେ ଝାଡ଼ାରେ ବେରିୟମ୍ର ନିଷ୍କାସନ ତୃରାନ୍ଧିତ ହୋଇ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ସୁଧ୍ୂରି 
ଯାଏ । ଦୁଇ ତିନିଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଝାଡ଼ାର ରଙ୍ଗ ଧଳା ହୋଇଥାଏ । 


@ ବେରିଯମ୍‌ ଏନିମା (Barium Enema) : 


ବୃହଦନ୍ତ୍ର ସମ୍ପର୍କିତ ରୋଗ, ବିଶେଷକରି କର୍କଟରେଗ, ପଲିପ୍‌ (Polyp), 
ଡାଇଭର୍ଟିକ୍ୟୁଲୋସିସ୍‌ (Diverticulosis) ଆଦି ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ନିମନ୍ତେ ବେରିୟମ୍‌ 
ଦ୍ରବଣକୁ ମଳଦ୍ଧାର ବାଟେ ଏନିମା ଭାବରେ ପ୍ରବେଶ କରିଦିଆଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା ଦିବସର 
ପୂର୍ବ ରାତିରେ ରୋଗୀକୁ ଲଘୁବିରେଚକ ଦିଆଯାଇ ତାକୁ ଉପବାସରେ ରଖାଯାଇଥାଏ । 
ଏନିମା ନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ମଳଦ୍ଵାର ବାଟେ ମଳନାଳ (Aନal anal), ମଳାଶୟ (Rectum) 
ଓ ବୃହଦନ୍ତ (୦୦୩) ଭିତରକୁ ଭର୍ରି କରିଦିଆଯାଏ ବେରିୟମ୍‌ ସଲ୍ଫେଟ୍‌ ଦୁବଣ | ଏକ୍ସ୍‌- 
ରେ” ଫଟୋକୁ ଅଧ୍କ ସ୍ପଷ୍ଟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏନିମା ନଳୀ ଭିତର ଦେଇ ପ୍ରବେଶ 
କରିଦିଆଯାଏ କିଛି ପରିମାଣର ବାୟୁ । ବେରିୟମ୍‌ ଏନିମା ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ 15ରୁ 60 ମିନିଟ୍‌ 
ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷାଟି ଅସ୍ଵସ୍ତିକର ସତ, ହେଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ । ପରୀକ୍ଷା 
ପରେ ପେଟ କାମୁଡ଼ି ଝାଡ଼ା ଲାଗିଥାଏ 
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 ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୪୫ 


@ ଚଟେଖଷ୍୍‌ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ବା ଛାତିର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ପରୀକ୍ଷା 
(Chest X'Ray) : 


ଛାତିର ଏକ୍ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷାରୁ ହୃତ୍‌ପିସ୍ତର ଆକାର ଓ ଆକ୍ତି ବିଷୟରେ 
ଜଣାପଡ଼ିବା ସଙ୍ଗେ ଫୃସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ମିଳିଥାଏ । 
ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌୍ବାର ସନ୍ଦେହ ଜାତ ହେଲେ ଡାକ୍ତରମାନେ ଛାତିର ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ ଫଟୋ ଉଠାଇବା ନିମନ୍ତେ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା (Pulmonary 
{uberculosis), ନିମୋନିଆ, ବ୍ରୋଙ୍କୋନିମୋନିଆ, ଦୀର୍ଘକାଳିକ ଶ୍ୃଵସନୀ ପ୍ରଦାହ 
(Chronic bronchitis), ବାତସ୍ତୀତି (Emphysema), ବ୍ୋଙ୍କି ଏକ୍‌ ଟାସିସ୍‌ 
(Bronchiectasis), ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବଥ (Lung abscess), ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କର୍କଝରୋଗ, 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍କୁ ଘେରି ରହିଥ୍ବା 'ପଲିଭରା” (ଧa) ନାମକ ଆବରଣର ପ୍ରଦାହ, ପରିଉରା 
ଭିତରେ ଜଳ ଜମିଯିବା (ଅଧା effusion) କି ବାୟୁ ଜମିଯିବା (Pneumothorax) 
ଆଦି ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଛାତିର ଏକ୍‌ସ୍‌ “ରେ ' ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ | ଛାତିର 
ହାଡ଼ ବା ପିଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ଇତ୍ୟାଦି ଭା୍ଗିଥ୍‌ଲେ କି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗ ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । ଶ୍ଵାସନଳୀ କି ଶ୍ଵସନୀ ଭିତରେ କୌଣସି ବାହ୍ୟବସ୍ତୁ (୮oreign body) 
ପଶି ଯାଇଥ୍‌ଲେ, ତାର ଅବସ୍ଥିତି ମଧ୍ୟ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌ 5ର' ପରୀକ୍ଷାରୁ । 


ଏଧରଣର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ, ପରୀକ୍ଷା ଆଦୌ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ । ଫଟୋ ଉଠାଇ 
ଫିଲମ୍‌ ଧୋଇ ରୋଗୀକୁ ତାହା ଧରାଇଦେବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ 
ଲାଗେ । ଛାତିର ଫଟୋ ଉଠାଇବାବେଳେ ରୋଗୀର ପିଠିପଟେ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ନଳୀ ଓ 
ଛାତି ସାମ୍ନାରେ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ ଫିଲ୍ମ୍‌ ରଖାପାଏ | ଏହାକୁ ପଛ ଆଗ (Posterior 
Anterior ବା PA view) ଫଟୋ ବୋଲି କୁହାଯାଏ | କଡ଼ପଟିଆ ଫଟୋକୁ କୁହାଯାଏ 
ପାର୍ଶ୍ବ ଫଟୋ ବା ‘ଲେଟରାଲ୍‌ ଭିଉଂ (Lateral view) | 


@ କୋଲାଞ୍ଜଓଗ୍ରାଫି ବା ପିତ୍ତବାହିନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Cholangiography) : 


ଏହା ହେଉଛି ଏକ ବିଷମମାଧ୍ଯମ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପବ୍ଧତି । ପିରନଳୀରେ ପଥର (Gall 
tones) ରହିଥ୍ବାର ସନ୍ଦେହ କରାଗଲେ ଓ ରୋଗୀ କୋଲି ସି ଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି 
(Cholecystography) ବା ପିରକୋଷ ଛାୟାଚି ତୃଣ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ବଟିକା 
ଗିଳି ନ ପାରିଲେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ହୋଇଥ୍‌ବା ଏକ ଦ୍ରବଣକୁ ରୋଗୀର ଶିରାବାଟେ 
ପ୍ରବେଶ କରିଦିଆଯାଏ । କିଛି ଘଣ୍ଟା ପରେ ଉକ୍ତ ଦ୍ରବଣଟି ଯକୃତଦ୍ଧାରା ରୋଗୀର ପିତ୍ତନଳୀ 
ଭିତରକୁ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । ଶିରାବାଟେ 'ଇଞ୍ଜେକ୍‌୍ସନ୍‌ ନ ଦେଇ ଦ୍ରବଣଟିକୁ ସିଧା 
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୧୪୬ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ପିଭନଳୀ ଭିତରକୁ ମଧ୍ଯ ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇପାରେ । ପିଭନଳୀଟି ଦ୍ରବଣଟି ଦ୍ଵାରା 
ଭରିଗଲେ ଏକ୍ସ୍‌ -ରେ' ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ଅପରେସନ୍‌ ଚାଲିଥ୍ବା ବେଳେ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ପିଉକୋଷକୁ ବାହାର କରିନି ଆଯାଇଥ୍‌ବା 
ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ପିତ୍ତନଳୀରେ କ୍ଷୁଦ୍ର ପଥର ରହିଥୂବାର ଲକ୍ଷଣମାନ ପୁନଃ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇଲେ ବି, ପୂନର୍ବାର ଏହି ପ୍ରକାର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | କୋଲାଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି 
ପରୀକ୍ଷାରୁ ପିରନଳୀର ପଥର ବାରି ହୋଇପଡ଼େ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ 1 ରୂ 
4 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


ଏବେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରାୟତଃ କରାଯାଉନାହିଁ । 


@ କୋଲିସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି ବା ପିତ୍ତକୋଷ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Cholecystography) : 


ପିତ୍ତକୋଷ ଓ ପିତ୍ତନଳୀରେ ପଥର, ପିଭକୋଷ କିମ୍ବା ପିଭନଳୀରେ କର୍କଟ ରୋଗ 
କି ଅନ୍ୟ କୌଣସି ପ୍ରକାରର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ସମ୍ପର୍କିତ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । ପିତଭତନଳୀର ପଥ ଅବରୋଧ ହୋଇଥୁଲେ, ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ମଧ୍ଯ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । ପରୀକ୍ଷା ଦିବସର ପୂର୍ବ ସଂଧ୍ୟାରେ ରୋଗୀକୁ ପାଟିବାଟେ ଖାଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଏ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମଟିକୁ । ଦୀର୍ଘ 16 ଘଣ୍ଟା ଧରି ତା'କୁ ସ୍ବେହସାରମୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇବାପାଇଁ ଦିଆଯାଏ । ବିଷମ ମାଧ୍ୟମକୁ ଖାଇବାର 16 ଘଣ୍ଟା ପର ବେଳକୁ ପିତ୍ତକୋଷଟି 
ଉକ୍ତ ମାଧ୍ଯମ ଦ୍ଵାରା ଭରିଯାଇଥାଏ । ଏହା ଜାଣିନେବା ପରେ ତା'କୁ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ 
ଅଧ୍କ ସ୍ବେହସାରଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ । 


ସ୍ଵେହସାରଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଫଳରେ 10 ରୁ 30 ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ ପିଭକୋଷର 
ସଂକୋଚନ (C୦ମa୯ti୦ର) ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ପିତ୍ତ ଗ୍ରହଣୀ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରେ | ଏହି 
ସମୟରେ ଏକ୍‌ସ୍‌ -ରେ” ଫଟୋ ନେଲେ ସୁସ୍ଥ ପିଉକୋଷ, ତା'ର ସଂକୋଚନ, ପିଉନଳୀ 
ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର ପ୍ରବେଶ ଓ ଗ୍ରହଣୀ ଅଭ୍ୟନ୍ତରକୁ ତାର ନିଷ୍କାସନ ସମ୍ପର୍କରେ 
ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିହୁଏ । 


ପିତ୍ତକୋଷରେ ପଥର ରହିଥ୍ଲେ ତାହା ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ପିଉନଳୀର 
ପଥ ପଥରଦ୍ଵାରା କି ଅନ୍ୟ କାରଣ ଯୋଗୁ ଅବରୋଧ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କି ପିଭକୋଷର କି 


ପିତ୍ତନଳୀର କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥୁଲେ ବି ଏ’ ପ୍ରକାରର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷାରୁ ତା'ର 
ସୂଚନା ମିଳେ । 
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ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୪୭ 


ପରୀକ୍ଷା ସରିବା ପରେ ଜଣେ ଜଣେ ରୋଗୀଙ୍କ ଠାରେ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର ପ୍ରଭାବରେ 
ତରଳଖାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ 1ରୂ 4 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ହିଷ୍େରୋସାଲପିଟୋଗ୍ରାଫି ବା ଗର୍ଭ।ଶୟ-ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ 
ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Hysterosalpingography) : 


ନାରୀମାନଙ୍କ ଗର୍ଭାଶୟର ଆକୃତିରେ କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ରହିଥ୍ବାର ସନ୍ଦେହ 
ହେଲେ କି ଡିତ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ (Fallopian tubes)ର ପଥ ଅବରୋଧ ହୋଇଥ୍ବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥୁଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । ବିଶେଷକରି ବନ୍ଧ୍ୟାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇଥାଏ । କିନ୍ଧ, ଗର୍ଭ ଥୁଲେ, ଗର୍ଭାଶୟରୁ ଅତ୍ୟଧ୍କ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥ୍‌ଲେ କି ପ୍ରଜନନ ଅଙ୍ଗରେ ପ୍ରଦାହର ସୂଚନା ମିଳିଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ମନା । 


ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାଟି ରେଡ଼ି ଓଲୋଜି ବିଭାଗ କି ରେଡ଼ି ଓଲୋଜି କ୍ଲିନିକ୍‌ରେ 
କରାଯାଇଥାଏ । ରେଡ଼ିଓଲୋଜି ବିଶେଷଜ୍ଞ ଏବଂ ସ୍ତ୍ରୀ ଓ ପ୍ରସୂୃତିରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ମିଳିତ 
ତତ୍ବାବଧାନରେ ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ସ୍ୃହଣୀୟ । 


ରେୋ।ଗୀର ଯୋନି ଗହ୍ଧର ମଧ୍ୟଦେଇ ଏକ ସରୁନଳୀ ବା କ୍ୟାଥେଟର୍‌କୁ 
ଗର୍ଭାଶୟଗ୍ରୀବା ବା ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ (€ଠ6୮×)ର ନଳୀ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଇଦିଆଯାଏ | 
କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ବାଟେ ଭିତରକୁ ଭର୍ରି କରିଦିଆଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ବିଷମ 
ମାଧ୍ଯମଟିକ୍ର । ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ ଦୁଇଟିର ପଥ ଅବରୋଧ ହୋଇନଥ୍‌ଲେ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମଟି 
ନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଶ୍ରୋଣୀଗହୁର ମଧ୍ଯକୁ ସହଜରେ ପ୍ରବେଶ କରିଯାଏ । ଦ୍ରବଣଟି ନଳୀ 
ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଗତି କଲାବେଳେ ଗର୍ଭାଶୟ ଓ ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ ଦୁଇଟିର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀଟି ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ କି ତାହା ଅବରୂଵ୍ଧ 
ହୋଇଯାଇଥୂଲେ ଅବରୁଦ୍ଧ ସ୍ଥଳ ଓ ତାର ବ୍ୟାପ୍ତି ଉକ୍ତ ଫଟୋରୁ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । ଗର୍ଭାଶୟ 
ଆକୃତିର ଜନ୍ମଗତ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜାଣିନେଇ ହୁଏ । 

ସାଧାରଣ ରତୃସ୍ବାବର କିଛିଦିନ ମଧ୍ଯରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିୟମ | କାରଣ, 
ସେତେବେଳେ ଗର୍ଭ ରହିଥ୍ବାର ସମ୍ଭାବନା ନ ଥାଏ । 


ପରୀକ୍ଷାଟିକୁ କରିବା ନିମନ୍ତେ 15ରୁ 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ ଓ ପରୀକ୍ଷା ପରେ 
ତଳିପେଟରେ ସାମାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । 
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୧୪୮ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ଲିଙ୍ପାଞ୍ଜଓଗ୍ରାଫି ବା ଲସିକା ବାହିନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 

(Lymphangiography) : 

ଶରୀରର କୋଷିକା-କୋଷିକା ମଧ୍ଯରେ ରହିଥ୍ବା ଅଞ୍ଚଳରେ ଯେଉଁ ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
ସଂଗୃହୀତ ହୋଇଥାଏ, ତା'କୁ କୁହାଯାଏ ଲସିକା ବା ଲିମ୍୍‌ (Lଧmନମ) ! ଏହି ଲସିକା 
ଲସିକାନଳୀ (mph ves5e€) ମାଧ୍ୟମରେ ପ୍ରବାହିତ ହୋଇ ଲସିକାଗ୍ରଛ୍ତି ବା ଲିମ୍ପ୍‌ ଗ୍ଲାଶ୍୍‌ 
(Lymph glands)ରେ ପହଞ୍ଚେ ଓ ସେଠାରୁ ରକ୍ତ ଭିତରକୁ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଲିମ୍ପାଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି ବା ଲସିକା ବାହିନୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ହେଉଛି ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା 
କରାଯାଉଥ୍ବା ଏକ୍ସ୍‌-ରେ ପଦ୍ଧତି । ଏହି ପଦ୍ଧତି ସାହାଯ୍ୟରେ ଲସିକା ପ୍ରବାହର 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ଦ୍ରଇ ଗୋଡ଼ର ଆଙ୍ଗୁଠି ସନ୍ଧିଗୁଡ଼ିକରେ ନୀଳ ରଙ୍ଗର ଏକ ଦ୍ରବଣକୁ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଆକାରରେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଉକ୍ତ ରଙ୍ଗିନ ଦ୍ରବଣଟି ତୁରନ୍ତ ଲସିକା ନଳୀ 
ଭିତରକୁ ଶୋଷିତ ହୋଇଯାଏ ଓ ପାଦର ପୃଷ୍ଠଭାଗରେ ଚର୍ମତଳେ ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ଉଭୟ ପାଦ ଉପରେ ସ୍ଥାନୀୟ ନିଶ୍ଭେତନର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଓ ଚର୍ମକୁ 
କାଟି ଲସିକା ନଳୀ ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରାଇଦିଆଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଥ ବିଷମ 
ମାଧ୍ଯମର ଦ୍ରବଣ (Ehiodol or Lipiodol) | ବିଷମ ମାଧ୍ଯମଟି ଲସିକା ନଳୀ ଓ ଲସିକାଗ୍ରଛି 
ଦେଇ ଉପରକୁ ଉପରକୁ ଗତି କରିବାର ବିଭିନ୍ନ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଏକ୍‌ସ୍‌ -ରେ' ଫଟୋ 
ଉଠାଯାଏ । ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର ଉପସ୍ଥିତି ଯୋଗୁ କୋରଗାତ (ଉଓ୮୦ାନ), ଶ୍ରୋଣୀ ଓ ଉଦରରେ 
ଥୁବା ଲସିକାଗ୍ରଛିଗୁଡ଼ିକୁ ପରିଷ୍କାର ଭାବରେ ଚିହ୍ନଟ କରିହୁଏ । ଲସିକାଗ୍ରଛିରେ କର୍କଟ 
ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । ପ୍ରଥମ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ର ସାମାନ୍ୟ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ବ୍ୟତୀତ, ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ । ନିୟମିତ ସମୟ ବ୍ୟବଧାନରେ 
24 ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏକ୍‌ସ୍‌ -ରେ' ଫଟୋ ଉଠାଯାଇଥାଏ । 


@ ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ବା ସ୍ତନ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Mammography): 
ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତିଟି ସ୍ତନ ସମ୍ପର୍କିତ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷାରେ ବର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଛି | 
@ ମାୟଯେଲୋଗ୍ରାଫି ବା ସୂଷ୍ଣମ୍ପା ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Myelography) : 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ସୂଷୁମ୍ନାକାଣ୍ଡର ଚତୃଃପାର୍ଶ୍ଵରେ ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇଥାଏ ଏକ ଜଳୀୟ 
ପଦାର୍ଥ । ଏହାକୁ “ସିରିବ୍ରୋସ୍ସାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌' କୁହାଯାଏ । ଏହି ଜଳୀୟ ପଦାର୍ଥଟି 
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& ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୪୯ 


ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ପ୍ରତି ସ୍ବଚ୍ଛ । ତେଣୁ, ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” ଫଟୋରେ ତାହା ଦୃଶ୍ୟ ହୁଏନାହିଁ । କିନ୍ତ, 
ଏହା ଭିତରକୁ ବାୟୁ କିମ୍ବା କୌଣସି ବିଷମମାଧ୍ଯମ ପ୍ରବେଶ କରାଇଦେଲେ ମସ୍ତିଷ୍କ ଓ 
ସୃଷୁମ୍ପାକାଣ୍ଡର ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵ ସ୍ପଷ୍ଟ ଦେଖୁହୁଏ । 


ସୂଷୁମ୍ନା ନାଳ (Spinal ୯anal)ରେ କୌଣସି ଅସ୍ବାଭାବିକତା ଥୁଲେ ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ସୃଷୁମ୍ପା ନାଳ ଭିତରେ ରହିଥ୍‌ବା ସିରିବ୍ରୋତ୍ସାଇନାଲ୍‌ ଫଟ ଇଡ୍‌ ଭିତରକୁ 
ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଏହି ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ଫଟୋକୁ ଦେଖ୍‌ ସୁଷ୍ରମ୍ପା କାଣ୍ଡ ସ୍ତୀତ ହୋଇଯାଇଛି କି ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଛି, ସେଥୁରେ କିମ୍ଭା 
ମେରୁଦଣ୍ଡ ହାଡ଼ରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଛି କି ନା, ତାହା କେଉଁଠି ଭାଙ୍ଗ ଯାଇଛି କି ନା, 
ଅନ୍ତଃକଶେରୂକା ଚକତି ସ୍ଥାନଚ୍ୟୁତ ହୋଇଛି କି ନା ଇତ୍ୟାଦି ଜାଣି ତଦନୁସାରେ ରୋଗ 
ନିର୍ଶୟ କରାଯାଇଥାଏ । 


ମାୟେଲୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ । ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ 
ରୋଗୀକୁ ନିଦ ଥିଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ | କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ନିଶ୍ଚେତନ ଦେଇ 
ଅଚେତ କରାଇବା ଦରକାର ପଡ଼େ । କଟିବେଧନ ବା ଲମ୍ବର୍‌ ପଙ୍କଚର ପଦ୍ଧତିର ସାହାଯ୍ୟ 
ନେଇ ସୂଷୁମ୍ନା ନାଳ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଦିଆଯାଏ ଏକ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ । ରୋଗୀକୁ 
ଟେବୃଲ୍‌ରେ ଶୁଆଇ ଟେବୃଲ୍ଟିକୁ ତଳ ଉପର କରାଇଲେ ମାଧ୍ଯମଟି ସମଗ୍ର ସୁଷୁମ୍ପା ନାଳରେ 
ସମାନ ଭାବରେ ବାଣ୍ଟି ହୋଇଯାଏ । ଏହାପରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ”' ଫଟୋ ଉତ୍ତୋଳନ 
କରାଯାଇଥାଏ । 

କଟିବେଧନରେ ଯେଉଁ ଧରଣର ଅସ୍ଵସ୍ତି ଜାତ ହୋଇଥାଏ, ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ 
ଅନୁରୂପ ଅସ୍ଵସ୍ତି କାତ ହୋଇପାରେ । ପରୀକ୍ଷା ପରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେବା ଏକ ସାଧାରଣ 
ଲକ୍ଷଣ । 


ପରୀକ୍ଷାଟିକୁ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଲାଗେ ଓଠରୁ 90 ମିନିଟ୍‌ । 
@ ନିଉମୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି ବା ବାତ ମସ୍ତିଷ୍କଟିତ୍ରଣ 
(Penumoencephalography) : 


ପିଠିପଟେ ନିତମ୍ବର ସାମାନ୍ୟ ଉପରକୁ ସୃଷ୍ୁମ୍ପାନାଜ ଭିତରକୁ ସିରିଞ୍ଜ୍‌ ଦ୍ଵାରା ବାୟୁ 


ଭରି କରିଦିଆଯାଏ । ଏହି ବାୟୁ ଉପରକୁ ଉଠି ମସ୍ତିଷ୍ ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵରେ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ । 
ଏହାପରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଯେଉଁ ଏକ୍‌ ସ୍‌ -ରେ ' ଫଟୋ ନି ଆଯାଏ, ସେହି ପବତିକୁ 
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୧୫୦ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ନିଉମୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ମସ୍ତିଶର ଅର୍ବ୍ଦ ବା କର୍କଟ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ କିଛି ବିପଦ ରହିଥ୍‌ବାରୁ ଏହା 
ବଦଳରେ ଏବେ କ୍ୟାଟସ୍କାନ୍‌ ଓ ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଛି । 


@ ଭେଣ୍ଡିକ୍ୟୁଲୋଗ୍ରାଫି ବା ମସ୍ତିଷ୍ ନିଳୟ ଛାୟାଟିତ୍ରଣ 
(Ventriculography) : 


କରୋଟି ଅଭ୍ୟନ୍ତରରେ ଚାପ (Intracranial pressure) ବଢ଼ିଯାଇଥ୍‌ଲେ 
ନିଉମୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିରାପଦ ନୁହେଁ । ତେଣୁ, ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଭେଣ୍ଡି କ୍ୟୁଲୋଗ୍ରାଫି ବା ମସ୍ତିଷ୍-ନିଳୟ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 
ରୋଗୀକୁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଗୃହ ଭିତରେ ନିଶ୍ଚେତନ ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ଵାରା ଅଚେତ କରାଇ 
କରୋଟିର ପଛପଟେ ଦୃଇଟି ଛିଦ୍ର କରାଯାଏ ଓ ସେହି ଛିଦ୍ରବାଟେ ମସ୍ତିଶ-ନିଳୟ 
ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଦିଆଯାଏ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର ଦ୍ରବଣ | ତା'ପରେ ରୋଗୀକୁ 
ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଚଉକି ଉପରେ ସିଧା ଭାବରେ ବସେଇ ରଖ୍‌ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ 
ନିଆଯାଏ । 


@ ସାୟୋଲୋଗ୍ରାଫି ବା ଲାଳବାହିକା ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Sialography) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଲାଳନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଲାଳଗ୍ରଛି ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ 
ଦୃବଣର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ । ଏହା ଫଳରେ ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ” ଫଟୋରୁ ଲାଳଗ୍ରଛି ଓ ଲାଳନଳୀକୁ ଦେଖ୍ପାରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । 
ଲାଳଗ୍ରିରେ ପଥର ହୋଇଥ୍‌ଲେ କି କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥୁ୍‌ଲେ, ଲାଳନଳୀରେ ପଥର 
ହୋଇଥୁଲେ କିମ୍ବା ତାହା ସ୍ତୀତ କି ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା ଜାଣି 
ନେଇହୁଏ । 


@ ପାନ୍‌କ୍ରିଆଟୋଗ୍ରାଫି ବା ଅଗ୍ର୍ଯାଶୟନଳୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Pancreatography) : 


ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ ଓ କ୍ୟାଟ୍‌ ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ନଳୀର ସ୍ପଷ୍ଟ ଚିତ୍ର ମିଳି 
ନ ପାରିଲେ ଉକ୍ତ ନଳୀକୁ ଦେଖ୍ପାରିବା ନିମନ୍ତେ ନଳୀ ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ଦ୍ରବଣ 
ଭରି କରି ଏକ୍‌ସ୍‌ “ରେ ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ନଳୀ ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ଦ୍ରବଣ ପ୍ରବେଶ 
କରାଇବା ନିମନ୍ତେ ଏଣ୍ଡୋସ୍ପଟୋପି ଯନ୍ତ୍ରର ସାହାଯ୍ୟ ନେବାକୁ ପଡ଼େ । ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ପାଟିବାଟେ 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୫୧ 


ଗ୍ରହଣୀ (Duodenum) ଭିତରକୁ ନେଇ ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ନଳୀ ଭିତରକୁ ଉକ୍ତ ଦ୍ରବଣ ଭରି 
କରାଯାଇଥାଏ | ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ନଳୀରେ ପଥର କି କର୍କଟରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉପଯୋଗୀ । 


@ ବୋନ୍‌ସ୍‌ ଆଶ୍ଚ ଜଏଣ୍ଟସ୍‌ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେଂ ବା ଅସ୍ଥି ଓ ଗଣ୍ତିର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ! 
(X'Ray of Bones and Joints) : 


ଅସ୍ଥିଗୁଡ଼ିକ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଅସ୍ଥି ଓ ଗଣ୍ଡି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବାରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷାର ଅବଦାନ ଖୁବ୍‌ ଗୁରୁତୃ ପୂର୍ଣ୍ଣ । ମାଡ଼ ବାଜି କି ଆଘାତ 
ପାଇ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯିବା ଏକ ସାଧାରଣ ଘଟଣା ଓ ଏକ୍‌ସ୍‌'ରେ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଅସ୍ଥି ଭଙ୍ଗ 
(Fracture) ସହଜରେ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । ଅସ୍ଥିଭଙ୍ଗର ଚିକିତ୍ସା କଲେ ଚିକିତ୍ସାବିଧ୍‌ ସଫଳ 
ହୋଇଛି କି ନା, ତାହା ମଧ୍ଯ ଜଣେଇଦିଏ ଏହି ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷା | ଅସ୍ଥିରୋଗ ଏବଂ 
ଗଣ୍ଡିରୋଗର ସଂଖ୍ୟା ଅସୂମାରି ଏବଂ ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ପ୍ରାୟତଃ ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ’ ପରୀକ୍ଷାର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇଥାଏ । ଖପୁୂରି, ହନୁହାଡ଼, ମେରୁଦଣ୍ଡ, ପିଞ୍ଜରା 
ହାଡ଼, ଅକ୍ଷକାସ୍ଥି (€!a୪|€), ନିତମ୍ବାସ୍ି (ୱଠ bone) ତଥା ଉର୍୍ି ଅବୟବ (Upper 
limbs) ଓ ନିମ୍ନ ଅବୟବ (Lower limbs) ଇତ୍ୟାଦିର ଏକ୍‌ସ୍‌ -ଗେଁ” ସେହିସବୁ 
ଅସ୍ଥିଗୁଡ଼ିକର ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରୋଗମାନଙ୍କ ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ପ୍ରଦାନ କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ 
ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଅସ୍ଥିର ଏକ୍‌ ସ୍‌ -ରେ” କରିବାରେ କୌଣସି ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏନି । 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' କରିବାପାଇଁ ଖୁବ୍‌ ଅଛୁ ସମୟ ଲାଗେ ଓ ଅଛ ସମୟ ଭିତରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ଫଟୋ ରୋଗୀକୁ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସାମନା ପଟ ଓ 
ପାର୍ଶ୍ବପଟର ଛବି ଉଠାଯାଇଥାଏ | ଏହାକୁ ଯଥାକ୍ରମେ ଆଗପଛ (Anterior-Posterior 
ବା A view) ଓ ପାର୍ଶ୍ବ ବା ‘ଲେଟରାଲ୍‌ ଭିଉ” (Lateral view) ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ 
ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 

ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଜନ୍ମଳାତ (୯୦୩g eମା‰aା) ଅସ୍ଥିରୋଗ ଓ ଜନ୍ମଜାତ ସନ୍ଧିଚ୍ୟୁତି 
(Congenital dislocation) ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ’ ପରୀକ୍ଷା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । 
ଭିଟାମିନ୍‌ 'ଭ'ର ଅଭାବରେ ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଦେଉଥ୍‌ବା ରିକେଟ୍‌' ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଅବୟବ୍ର, ଖପୂରି, ପିଞ୍ଜରାହାଡ଼ ଓ ମଣିବନ୍ଧର ଏକ୍ସ୍‌-ରେ ଫଟୋ 
ଉଠାଯାଇଥାଏ । ଏହି ଭିଟାମିନ୍‌ର ଅଭାବରେ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି, ବିଶେଷ କରି ବୟସ୍କ 
ମହିଳାଙ୍କଠାରେ. ଦେଖାଦିଏ ଅଷ୍ଟିଓମାଲାସିଆ! । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ନିତମ୍ବାସ୍ଥିର ଏକ୍ସ୍‌-ରେ’ 
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୧୫୨ & ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ହର୍‌ମୋନ୍‌ ସମ୍ପର୍କିତ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ଅସ୍ଥିଗୁଡ଼ିକରେ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରିବର୍ଭନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥାରେ ଜାତ ହେଉଥ୍‌ବା 
ଅଷ୍ଟିଓପୋରୋସିସ୍‌ (©steoporosis) ରୋଗ ମଧ୍ଯ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷାରୁ ନିର୍ଣ୍ଠୀତ 
ହୋଇଥାଏ | ଅସ୍ଥିପ୍ରଦାହ ବା ‘ ଅଷ୍ଟିଓମାଇଲାଇଟିସ୍‌' (୦steomyelitis), ଅସ୍ଥି ଯକ୍ଷ୍ମା 
(Tuberculosis of bone) G ଅସ୍ଥି ଉପଦଂଶ (Syphilis of bone), ଅସ୍ଥି ବଥ (Bone 
abscess) ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଦାହୀ ରୋଗଗୁଡ଼ିକର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ବେଶ୍‌ 
ଉପଯୋଗୀ । ବିଭିନ୍ନ ଧରଣର ‘ଆର୍‌ ଥାଇଟିସ୍‌? (Aମhritis) ବା ସଛିପ୍ରଦାହ, 
ଅଷ୍ଚିଓଆର୍‌ ଥରାଇଟିସ୍‌, ଗାଉଟ୍‌ (ଉଓଠଧ), କଶେରୁକ ଚକତିର କ୍ଷୟବିକ୍ତି (Disc 
degeneration), ଚକତି ଚ୍ତି (Disc prolapse), ଆଙ୍କାଇଲୋଜିଙ୍ଗ ସ୍ପୋଭ୍ଡିଲାଇଟିସ୍‌ 
(Ankylosing spondylitis) ବା ସନ୍ଧିବଦଧ କଶେରୁକ ସନ୍ଧିପ୍ରଦାହ ଆଦି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ପରୀକ୍ଷାର ଭୂମିକା ଅତି ଗୁରୁତୃପୂର୍ଣ୍ଠ । 

ତାହାଛଡ଼ା, ଅଵି ଓସାର୍‌ କୋମା (Osteosarcoma), ଅଷି ଓକ୍।ଷ୍ୋମା 
(Osteoclastoma), ମଲ୍ଟିପଲ୍‌ ମାଇଲୋମା (Multiple myeloma) ଆଦି ଅସ୍ଥି 
ଅବୃଦ ବା ଅସ୍ଥି କର୍କଟ ରୋଗ ନିର୍ଣୟରେ ମଧ୍ଯ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପରୀକ୍ଷା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଫଳପ୍ରଦ । 
ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଅଙ୍ଗରେ କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇ କର୍କଟକୋଷ ଅସ୍ଥିରେ ପହଞ୍ଚ୍‌ ଯାଇଥ୍‌ଲେ 
(Metastasis) ତାହା ମଧ୍ୟ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । 


ମସ୍ତିଷ୍ ଭିତରେ ଥ୍ବା ପୋଷକ ଗ୍ରନ୍ଥି ବା ପିଟୁଇଟାରୀ ଗ୍ରଛ୍ଚି (Pituitary gland)ରେ 
ଅର୍ବୃଦ ହେଲେ ଖପୂରିର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପରୀକ୍ଷାରୁ ତା'ର ସୂଚନା ମିଳିଯାଏ । 
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ୟୁରୋଗ୍ରାଫି ବା ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Urography) 


ବୃକ୍କ (୯65), ମୂତ୍ବାହିନୀ (ପ6e୮5), ମୂତ୍ରାଶୟ (ade) ଓ ମୃତୁନଳ. 
(Urethra) ଇତ୍ୟାଦିରେ ସିଷ୍ଟ୍‌ (S$), ପଥର (Stones), ଜନ୍ମଜାତ ତୁଟି, ଗାଠନିକ 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା, ଅର୍ବୃଦ ବା କର୍କଟରୋଗ ପ୍ରଭୃତି ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର 
ବିଷମ ମାଧ୍ୟମ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଇଥାଏ ! ସେହି ସବୁ ପଦ୍ଧତି 
ସମ୍ପର୍କରେ ନିମ୍ନରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଇଛି । 
@ ସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି ବା ମୃତ୍ରାଶୟ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Cystography) : 

ମୃତାଶୟରେ ପଥର ଓ ମୃତ୍ରାଶୟର କର୍କଟ ରୋଗ ଏବଂ ମୂତ୍ରାଶୟ ଓ ମୃତ୍ରନଳୀର 
ଗଠନ ଇତ୍ୟାଦି ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । ମୃତ୍ରାଶୟର ମୂତ୍ର ନିଷ୍କାସନ କ୍ଷମତା ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବାରେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ପରୀକ୍ଷା ଉପଯୋଗୀ । ସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ମୃତୁନଳୀ ଦେଇ ମୂତ୍ରାଶୟ 
ଭିତରକୁ କ୍ୟାଥେଟର୍‌ଟିଏ ଭର୍ଭି କରାଯାଏ ଓ ସେହି କାଥେଟର୍‌ ନଳୀବାଟେ ତା' ଭିତରକୁ 
ପ୍ରବେଶ କରିଦିଆଯାଏ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର ଦ୍ରବଣ । ମୃତ୍ରାଶୟଟି ଦ୍ଵବଣରେ ଭରିଗଲାପରେ 
ଏକ୍‌୍ସ୍‌ “ରେ? ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ । 


ମୃତ୍ରାଶୟର କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପର୍କରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବାର ଥୁଲେ କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ବାହାର 
କରିନେଇ ରୋଗୀକୁ ପରି ସ୍ରା କରିବାପାଇଁ କହାଯାଏ ଓ ପୁଣି ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ 
ନିଆଯାଏ । ମୃତ୍ରାଶୟର ସଙ୍କୋଚନରେ କୌଣସି ଅନିୟମିତତା ଥଲେ କି ପରିସ୍ରା 
କରିବାରେ ବାଧା ଉପୂଜକୂଥ୍ଲେ, ତାହା ଏହି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । ମୃତ୍ରାଶୟର 
ପଥର, କର୍କଟ ରୋଗ, ପ୍ରୋଷ୍େଟ୍‌ ଗ୍ରଛି ବୃଦି କିମ୍ବା ମୃତ୍ରନଳୀ ପଥର ସଂକୀର୍ଣ୍ଣତା ଇତ୍ୟାଦି 
ସମସ୍ୟା ରହିଥୂଲେ ତାହା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ ଫଳପ୍ରଦ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧୫୪ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ମୃତରନଳୀ ଦେଇ କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ଭର୍ଭି କରିବା ଓ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ଦ୍ରବଣ ପ୍ରବେଶ 
କରାଇବାରେ କିଛି ଅସ୍ଵସ୍ତି ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । 


© ୟୁରେଥ୍ରୋଗ୍ରାଫି ବା ମୂତ୍ରନଳୀ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Urethrography) : 


ୟୁରେଥ୍ରୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା ପୁରୁଷମାନଙ୍କଠାରେ କରାଯାଇଥାଏ । କାରଣ 
ମହିଳାମାନଙ୍କ ମୃତ୍ରନଳୀ ତୁଳନାରେ ପୂରୁଷମାନଙ୍କ ମୃତ୍ରନଳୀ ଅଧ୍କ ଦୀର୍ଘ ଓ ଅଧ୍କ 
ସରୁ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ମୂତ୍ର ନଳୀ ଭିତରକୁ ବହଳିଆ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ଦ୍ରବଣ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦେଇସାରି ଏକ୍‌୍ସ୍‌-ରେ ? ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ | ମୂତ୍ରନଳୀଟି କୌଣସି 
ସ୍ଥାନରେ ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ ବା ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ କିମ୍ବା ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ 
ଗ୍ରନ୍ଥି ବୃଦ୍ଧି ଯୋଗୁ ଅବରୋଧ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । 


@ ଇଣ୍ଡାଭେନସ୍‌ ୟୁରୋଗ୍ରାଫି ବା ଇଣ୍ଡଟାଭେନସ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ବା 
ଶିରାଭ୍ୟନ୍ତର ମୃତ୍ରମାର୍ଚଗ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ (Intravenous Urography 
({IVU) Intravenous Pyelography (IVP) : 


ବୃକ୍କରୁ ମୃତ୍ରାଶୟକୁ ମୃତ୍ର ପ୍ରବାହ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ବାହୁରେ ଥ୍ବା ଶିରା ଦେଇ 
ପ୍ରବେଶ କରେଇ ଦିଆଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚ୍ଛ ହୋଇଥ୍‌ବା ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର 
ଦ୍ରବଣ । ଦ୍ରବଣଟି ରକ୍ତ ମଧ୍ୟ ଦେଇ ବୃକ୍‌କରେ ପହଞ୍ଚଯାଏ ଓ ବୃକ୍କରେ ଛାଣି ହୋଇ 
ପରିସ୍ରାରେ ମିଶିଯାଏ । ଅସ୍ଵଚଛ ଦ୍ରବଣଟି ବୃକ୍‌କ ଓ ମୃତ୍ରବାହିନୀ ଦେଇ ମୃତ୍ରାଶୟରେ 
ପହଞ୍ଚ୍‌ବାର ବିଭିନ୍ନ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଏକ୍‌ସ୍‌ “ରେ” ଫଟୋ ନିଆଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ବୃକ୍କର ଆକାର ଓ ଆକୃତି, ବୃକ୍କ ଶ୍ରେୋଣିକା ବା ପେଲ୍ଭିସ୍‌ (elvis)ର 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା, ପୋଲିସିଷିକ୍‌ କିଡ୍ନି (Polycystic Kidney), ପଥର ମୂତରମାର୍ଗରେ 
କର୍କଟ ରୋଗ, ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍‌ ବୃଦ୍ଧି ଇତ୍ୟାଦି ଜାଣିନେଇହୁଏ । ଅସ୍ଵଚଛ ଦ୍ରବଣର ନିଷ୍କାସନ 


ହାର ମାପି ପ୍ରତ୍ୟେକ ବୃକ୍‌କର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କ୍ଷମତା ବିଷୟରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ 
କରାଯାଇପାରେ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ପ୍ରାୟତଃ ଯନ୍ତ୍ରଣାମୂକ୍ତ ଓ ଏଥ୍ପାଇଁ ମାତ୍ର 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ | 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୫୫ 


@ ରେଟ୍ରୋଗ୍ରେଡ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ବା ପଶ୍ଚଗତିକ ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟା 
ଚିତ୍ରଣ (Retrograde Pyelography) : 


ମୃତ୍ରବାହିନୀ ବା ୟୁରେଟରରେ କୌଣସି ଜନ୍ମଜାତ ତୁଟି ଥ୍ଲେ କି ତା'ର ପଥ 
ଅବରୋଧ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । ମୃତ୍ରବାହିନୀରେ କ୍ଷୁଦ୍ର ପଥର 
ଥୁଲେ ତାହା ଏହି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । ମୃତ୍ରାଶୟ ଭିତରକୁ ସିଷ୍ଟୋସ୍ପୋପ୍‌ 
(Cystoscope) ବା ମୂତ୍ରାଶୟ ଅଭ୍ୟନ୍ତରବୀକ୍ଷକ ଯନ୍ତ୍ର ଭର୍ରି କରି ମୃତ୍ରାଶୟ ଭିତରେ 
ମୃତ୍ରବାହିନୀ ଦୁଇଟିର ତଳ ମୁହଁକୁ ଚିହୃଟ କରାଯାଏ । ତା” ପରେ ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଦୁଇ ମୃତ୍ରବାହିନୀ ଓ ବୃକ୍‌କ ଶ୍ରୋଣି ଭିତରକୁ ଅସ୍ଵଚ୍ଥ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର ଦ୍ରବଣ ଭରି କରାଯାଇ 
ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଏହି ପବ୍ଧତିଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀକୁ ନିଶ୍ଭେତନ 
ଦେଇ ଅଚେତ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 


@ ଆଣ୍ରିଗ୍ରେଡ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ବା ଅଗ୍ରଗତିକ ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Antegrade Pyelography) : 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀକୁ ନିଶ୍ଚେତନ ଦେବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ପଡ଼େ ନାହିଁ । ଗୋଟିଏ ସରୁ ଛୁଞ୍ଚକୁ ଚର୍ମ ଦେଇ ବୃକ୍‌କ ଭିତରକୁ ଫୁଟାଇ କାଲିକ୍‌ସ 
(alyx)ରେ ଅସୁଚୁ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମର ଦ୍ରବଣକୁ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ତା'ପରେ ଏକ୍ସ୍‌- 
ରେ” ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ । 


ଶିରାଭ୍ୟନ୍ତର ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଛାୟାଟିତ୍ରଣରୁ କୌଣସି ସୂଚନା ମିଳି ନ ପାରିଲେ ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟିର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇଥାଏ । ବୃକ୍୍‌କର କାଲିକ୍ସ୍‌, ପେଲ୍ଭିସ୍‌ କିମ୍ବା ୟୁରେଟରର୍‌ 
ପଥରେ କୌଣସି ଅବରୋଧ ଥୁଲେ ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ 
ଉପଯୋଗୀ । ଶିଶୁ ଓ ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସିଷ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ଭ୍ି କରିବା ସମ୍ଭବ 
ହେଉ ନ ଥ୍ବାରୁ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଆଣ୍ଟି ଗ୍ରେଡ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ଏକ ଫଳପ୍ରଦ ପଦ୍ଧତି ରୂପେ 
ବିବେଚିତ । 
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୧୫୬ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଅଲ୍ଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫି ବା ପାରସ୍ବନିକ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Ultrasonography) 


ଅଲ୍ଟ୍ରା-ସୋନୋଗ୍ରାଫି ବା ପାରସ୍ଵନିକ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ହେଉଛି ଏପରି ଏଳ 
ପଦ୍ଧତି, ଯେଉଁ ପଦ୍ଧତିରେ ଉଚ୍ଚ-ଆବୃରି ବା ହାଇ-ଫ୍ରିକ୍ୟୁଏନ୍‌ସି (High-frequency) 
ବିଶିଷ୍ଟ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ଶରୀର ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ତନ୍ମ ବା ଅଙ୍ଗର ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । ତନ୍ମର ସାନ୍ଦ୍ରତା ଅନୁସାରେ ପାରସ୍ଵନିକ ତରଙ୍ଗ ତନ୍ମରୂ ବିଭିନ୍ନ ହାରରେ 
ପ୍ରତ୍ୟାବର୍ରନ କରେ । ପାରସ୍ଵନିକ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଯନ୍ତ୍ରରେ ଥାଏ ଏକ 
କମ୍ପ୍ୟୁଟର୍‌ ଓ ତାହା ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଏ  ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌୍ଡ଼୍ୟୁସର୍‌? (1a୩ପଧu୯୧୮) ନାମକ 
ଉପକରଣଟିଏ । ପାରସ୍ଵ "କ ତରଙ୍ଗ ଜାତ କରିବା ହେଲା ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଡ୍ୟୁସର୍‌ର କାମ । 
ଯେଉଁ ଅଙ୍ଗଟିର ପରୀକ୍ଷା କରିବା କଥା, ସେହି ଅଙ୍ଗ ଉପରି ସ୍ଥ ଚର୍ମ ଉପରେ 
ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌୍ଡ୍ୟୁସର୍‌ଟିକୁ ରଖାଯାଏ କିମ୍ବା ତଳ ଉପର -ବାମ ଡାହାଣ କରି ଗତି କରାଯାଏ । 
ଏହି ଉପକରଣଟିରୁ ଉତ୍ସରିତ ପାରସ୍ଵନିକ ତରଙ୍ଗ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅଂଗ ବା ତନ୍ମକୁ ଆଘାତ କରି 
ପ୍ରତିଧ୍ବନିତ ହେଲେ, ସେହି ପ୍ରତିଧ୍ଵନିକୁ ମଧ୍ୟ ଉକ୍ତ ଉପକରଣଟି ଗ୍ରହଣ କରି କମ୍ପ୍ୟୁଟରକୁ 
ସଞ୍ଚାରିତ କରିଦିଏ । ଶବ୍ଦତରଙ୍ଗ ବିଦ୍ରୟତ୍‌ ଶକ୍ତିରେ ରୂପାନ୍ତରିତ ହୋଇ କମ୍ଚ୍ୟୁଟର୍ଭିତରେ 
ତାହା ବିଶ୍ନେଷିତ ହୁଏ ଏବଂ ଏକ ପ୍ରତିବିମ୍ବ ବା ଛବିରେ ପରିଣତ ହୋଇଯାଏ । କମ୍ପ୍ୟୁଟର୍‌ 
ପରଦାରେ ଉକ୍ତ ଛବିକୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବରେ ଦେଖ୍ହୁଏ ଓ ତା'ର ଫଟୋ ନେଇହୁଏ | ବିଭିନ୍ନ 
ସାନ୍ଦ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ ତନ୍ମର ପ୍ରତିବିମ୍ବରେ ରହି ଥ୍ବା ପାର୍ଥକ୍ୟକୁ ଅନୁଶୀଳନ କରି 
ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିଥା'ନ୍ତି । 

ପାରସ୍ଵନିକ ତରଙ୍ଗ ଶରୀର ତନ୍ମରେ କୌଣସି କ୍ଷତି କାରୀ ପ୍ରଭାବ ପକାଏ 
ନାହିଁ । ତେଣୁ, ପାରସ୍ଵନିକ ସ୍କାନିଂ କରିବା ସମୟରେ ବେଳେବେଳେ ଅଧ୍କ ସମୟ 
ଧରି ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଡ୍ୟୁସର୍‌କୁ ଚର୍ମ ଉପରେ ଗତି କରେଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ବିଶେଷକରି 
ହୃତ୍ପିଷ୍ଡ ଭଳି ଚଳନଶୀଳ ଅଙ୍ଗର ପରୀକ୍ଷା କି ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଭରି କରି ବାୟୋପ୍‌ସି ପାଇଁ ତନ୍ତୁ 
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~~ = ~~ 


ସଂଗ୍ରହ ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ଉପୂଜେ । ପାରସ୍ବନିକ ତରଙ୍ଗ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ନିରବଛଛନ୍ନ ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣକୁ ‘ରିଅଲ୍‌ -ଟାଇମ୍‌ ଅଲଚଟ୍ରାସାଉଶ୍ତ' (Real-time 
ଧାrasound) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡକୁ ମାର୍ଗଦର୍ଶକ ରୂପେ ବ୍ୟବହାର କରି 
ଭଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରୁ ଛୁଞ୍୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପଵ୍ଧତିକୂ କୁହାଯାଏ 
'ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଠ୍‌ ଗାଇଡେଡ୍‌ ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. (Ultrasound guided fine needle 
aspiration cytology) | 


ପାରସ୍ଵନିକ ତରଙ୍ଗ ସାହାଯ୍ୟରେ କୋମଳ ତନ୍ତୁ (ଠା $e) ଓ ଶରୀର 
ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ତରଳ ଦ୍ରବ୍ୟ ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । ଅର୍ବୁଦ ବା ଟ୍ୟୁମର୍‌, 
ପଥର, ସିଷ୍, ପ୍ରଦାହ ଆଦି ନିର୍ଶୟ କରିବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ | ଏହି 
ତରଙ୍ଗ ହାଡ଼ ଭଳି କଠିନ ତନ୍ତୁ ଓ ଗ୍ୟାସ୍‌ ଦେଇ ଗତି କରିପାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ, ହାଡ଼ର 
ଆବରଣ ଭିତରେ ସୁରକ୍ଷିତ ଥବା ମସ୍ତିଷଠ ଓ ସୂଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡ ଏବଂ ଗ୍ୟାସ୍‌ ରହିଥିବା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ଓ ଅନ୍ତନଳୀର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଉକ୍ତ ପଦ୍ଧତିଟି ଉପଯୋଗୀ ବିବେଚିତ ହୁଏ ନାହିଁ । 


ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ତା୍ତରଖାନାର ଆଉଟ୍‌ଡୋର୍‌ରେ ଓ ରେତିଓଲୋଜି 
ବିଭାଗରେ କରାଯାଇଥାଏ । ଏଥ୍ପାଇଁ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । ଏହ ପଦ୍ଧତରେ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧୫୮ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଅପରେସନ୍‌ କରିବାକୁ ପଡ଼ି ନଥାଏ । ତେଣୁ, ରୋଗୀ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରିବାର ପ୍ରଶ୍ନ 
ଉଠେ ନାହିଁ । 


@ ଡପ୍‌ଲର ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫିବା ଡପ୍‌ଲର୍‌ ପାରସ୍ଵନିକ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Doppler Ultrasonography) : 


ଆମ୍ଭମାନଙ୍କର ଏହ। ଅନୁଭୂତିର କଥା ଯେ ଟ୍ରେନ୍‌କୁ ଅପେକ୍ଷା କରି 
ପ୍ଲାଟଫର୍ମ୍‌ରେ ଠିଆ ହୋଇଥ୍‌ବାବେଳେ ଟ୍ରେନ୍‌ଟଏ ଷ୍ଟେସନ୍‌ ଭିତରକୁ ଆଗେଇ ଆଗେଇ 
ଆସିବା ସମୟରେ ଆମକ୍ର ଟ୍ରେନ୍‌ର ଶବ୍ଦ ଖୁବ୍‌ ତୀବ୍ର ବା କର୍କଶ ଶୁଣାଯାଇଥାଏ । କିନ୍, 
ଟ୍ରେନ୍‌ଟି ଷ୍ଟେସନ୍‌ ଛାଡ଼ି ଦୂରକୁ ଦୂରକୁ ଚାଲିଯିବା ସମୟରେ ଆମେ ପ୍ରଥମେ ଶୁଣିଥ୍‌ବା 
ତା'ର ଉଚ୍ଚ ଶବ୍ଦ କ୍ରମେ କ୍ଷୀଣ ଶୁଣାଯାଏ । ଶବ୍ଦର ଉତ୍ସ ଓ ଶବ୍ଦର ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ 
ରହିଥ୍ବା ବ୍ୟବଧାନର ପରିବର୍ଭନ ଅନୁଯାୟୀ ଶବ୍ଦର ତୀବ୍ରତାରେ ଯେଉଁ ପାର୍ଥକ୍ୟ 
ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ, ତାଂକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଡପଲର ପ୍ରଭାବ” ବା ‘ଡପଲର୍‌ 
ଏଫେକ୍ଟ୍‌' (ଇDoppler effect) ! ଅଷ୍ଟିଆର ବୈଜ୍ଞାନିକ ଜୋହାନ୍‌ ଖ୍ରୀଷ୍ଟିଆନ୍‌ ଡପଲର୍‌ଙ୍କ 
ନାମ ଅନୁସାରେ ଏହା ନାମିତ ହୋଇଛି । ଶବ୍ଦର ଏହି ଗୁଣକୁ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଚ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିନିଯୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । କାରଣ, ଅଲ୍‌ ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ 
 ଡପ୍ଲର୍‌ ପ୍ରଭାବ”? ସମାନ ଭାବରେ ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ । 


ହୃତ୍ପି, ଧମନୀ ଓ ଶିରା ମଧ୍ୟଦେଇ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଥ୍‌ବା ରକ୍ତର ପରିବେଗ ବା 
‘ଭେଲୋସିଟି? (Velocity) ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଡପ୍ଲର୍‌ 
ଅଲଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫି ବେଶ୍‌ ସହାୟକ ! ହୃତ୍ପିପ୍ତ ଓ ରକ୍ତନଳୀ ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହିତ 
ହେବା ସମୟରେ ଯେଉଁ ଶବ୍ଦ ଜାତ ହୋଇଥାଏ, ତାହା ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍ଡ୍ୟୁସ୍‌ର ନାମକ ଉପକରଣଟି 
ଦ୍ଵାରା ଗୃହୀତ ହୁଏ । ଏହି ଶବ୍ଦକୁ ‘ସିକର୍‌' ଦ୍ଵାରା ପରିବର୍ଵିତ କରାଇ କିମ୍ବା କାନରେ 
ଇଅର୍‌ ଫୋନ୍‌ ଲଗାଇ ଶୁଣାଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ଗ୍ରାଫ୍‌ ଆକାରରେ ଲିପିବଦ୍ଧ 
କରାଯାଇପାରେ । ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ଦୁତତର ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଶବ୍ଦର ପିଚ୍‌ (ନଖ) ବା ତାରତୃ 
ଅଧ୍କ ହୋଇଥାଏ ଓ ତାହା ମନ୍ବର ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତାରତ୍ସ କମିଯାଏ । 


ଡପ୍‌ଲର୍‌ ଅଲ୍ଟ୍ରାସୋନୋଗ୍ରାଫିର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ରକ୍ତନଳୀର ସଙ୍କୁଚିତ ସ୍ଥଳ କିମ୍ବା 
ଅବରୁଦ୍ଧ ସ୍ଥଳ ଚିହ୍ନଟ କରିହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 


ମଧ୍ଯ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । ଏହା ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତନଳୀ ଭିତରର ଚାପ ମଧ୍ଯ 
ମପାଯାଇପାରେ । 
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ଏବେ କଲର୍‌ -ଫ୍ଲୋ ଡପଲର୍‌ ଟେକ୍ନିକ୍‌ (Colourflow Doppler Technique) 
ନାମକ ଏକ ଅତ୍ୟାଧୂନିକ ପଦ୍ଧତି ଉତ୍ତାବିତ ହୋଇଛି । ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ପାରସ୍ଵନିକ ତରଙ୍ଗର 
ଆବୃତ୍ତିରେ ପରିବର୍ଭନ ରଙ୍ଗର ପରିବର୍ଭନ ରୂପେ ସୂଚିତ ହୋଇଥାଏ । 


@ ଏକୋକାଡିଓଗ୍ରାଫି ବା ପ୍ରତିବିମ୍ବ ହୃତ୍‌ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Echocardiography) : 


ଏକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି ମଧ୍ଯ ଏକ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷା | ଏହା ସରଳ, ସହଜ ଓ 
ନିରାପଦ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ କଟାକଟି କରିବା କି ଅପରେସନ୍‌ କରିବାର ପ୍ରଶ୍ନ ନ ଥାଏ । 
ତେଣୁ, ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଚ ଯନ୍ତ୍ରଣାମୁକ୍ତ । ପରୀକ୍ଷାଟି କଲାବେଳେ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଡ୍ୟୁସର୍‌ଟିକୁ ଛାତି ଉପରେ 
ରଖ୍‌ ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଶ୍୍‌ର ପ୍ରତିଧ୍ଵନିକୁ ରେକର୍ଡ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ହୃତ୍‌ ପିତ୍ତ ବିଭିନ୍ନ କୋଠରିର ଆକାର, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ପ୍ରାଚୀର 
(Heart-wall)ର ବେଧ, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ପ୍ରାଚୀରର ଗତିଶୀଳତା, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭାଲ୍‌ଭ୍ଗୁଡ଼ିକର 
ଗଠନ ଓ ଗତି, ଭାଲ୍ଭର୍‌ ସଂକ୍ରମଣ, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଭିତରର ଅର୍ବ୍ରଦ, ହୃତ୍ପି୍ଡକୁ ଘେରି ରହିଥ୍ବା 
ଆବରଣ ଭିତରେ ଜମିଥ୍ବା ଜଳୀୟ ପଦାର୍ଥ (Pericardial fluid) ଓ ମହାଧମନୀ 
ଇତ୍ୟାଦିକୁ ସହଜରେ ଦେଖ୍ହୁଏ ଓ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । 

ଦ୍ଵିପରିସରୀୟ ଏକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି, ଡପ୍ଲର୍‌ ଏକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି, ' କଲର୍ଫ୍ୋଂ 
ଇମେଜିଙ୍ଗ ' ଇତ୍ୟାଦି ହେଉଛି ଏକୋକାର୍ଡ ଓଗ୍ରାଫିର ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ପଦ୍ଧତି । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର କୌଣସି ପୂର୍ବପ୍ରସ୍ପୃତି ଦରକାର ନାହିଁ । 
ରୋଗୀ ତା'ର ସ୍ଵାଭାବିକ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଞିଷଧ ଖାଇ ପରୀକ୍ଷିତ ହୋଇପାରେ । 
ଏକୋକାର୍ଡ ଓଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ତେବେ, 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ କମ୍ପ୍ୟୁଟର୍‌ ପରଦାକୁ ଦେଖ୍ବାପାଇଁ ସୁବିଧା ହେବ ବୋଲି ପରୀକ୍ଷା କୋଠରିଟିକୁ 
ଅନ୍ଧାରିଆ କରାଯାଇଥାଏ | 


ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଟ୍ରାନ୍‌ ସ୍ଡ୍ୟୁସର୍‌ ଟିକୁ ରୋଗୀର ଛାତି ଉପଜେ ଥୋଇ 
ଏକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି କରାଯାଇଥାଏ । ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ନଳୀ ଆକୃତି ବିଶିଷ୍ଟ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ 
ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌୍ଡୁ୍ୟୁସର୍‌ କୁ ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ (Oesophagus) ଭିତରକୁ ଭରି କରି ମଧ୍ଯ 
ଏକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି କରାଯାଏ । ଶେଷୋ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ସାମାନ୍ୟ ଅସ୍ଵସ୍ତି ଅନୁଭବ 


କରିପାରେ । 
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୧୬୦ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ଏକୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି ବା ପ୍ରତିବିମ୍ଭ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଛାୟାଟିତ୍ରଣ 
(Echoencephalography) : 


ପାରମ୍ପରିକ ଅଲ୍‌ଟ୍ାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ଦ୍ଵାରା ସିନା ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ କରି ହୁଏ ନାହିଁ; 
କିନ୍ତୁ ଏକୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଟର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ମସ୍ତିଷ୍ଠର 
ଅର୍ବ୍ରଦ କି ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ରକ୍ତସ୍ରାଙ୍ଦ ଇତ୍ୟାଦି ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ ଓ ଏହା ପ୍ରାୟତଃ ନିର୍ଭୁଲ୍‌ 
ହୋଇଥାଏ । 


@ ଏକୋ-ଅଫ୍‌ଥାଲ୍‌ମୋଗ୍ରାଫି ବା ପ୍ରତିବିମ୍ବ ଚକ୍ଷୁ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Echo-ophthalmography) : 


ଏହି ପଦ୍ଧତିଟିରେ ମଧ୍ୟ ଅଲ୍‌ ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ବା ପାରସ୍ଵନିକ ତରଙ୍ଗର ସାହାଯ୍ୟ 
ନିଆଯାଏ । ଚକ୍ଷୁ ଗୋଲକର ବ୍ୟାସ ନିର୍ବାରଣ ଓ ରେଟିନାଲ୍‌ ଡିଟାଚ୍ମେଣ୍ଟ୍‌ (retinal 
detachment) ବା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ସ୍ତଳନ, ଅର୍ବୃଦ, ଭିଟ୍ିଅସ୍‌ ହ୍ୟୁମର୍‌ (Vitreous humour)ର 
ଅସ୍ଵଚ୍ଛତା ଇତ୍ଯାଦି ଚକ୍ଷୁରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାପାଇଁ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ବେଶ୍‌ ସହାୟକ । 
ସ୍ଵଚଛପଟଳର ସ୍ଵଚ୍ଛତା ହ୍ରାସପାଇଥ୍‌ଲେ କି ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ବା କାଟାରାକ୍‌ଟ୍‌ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 


ମଧ୍ୟ ଏକୋ -ଅଫ୍ଥାଲ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ଚକ୍ଷୁର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପରୀକ୍ଷା କରି ରୋଗ 
ନିର୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । 


@ ଥାଇରଏଡ୍‌ ଏକୋଗ୍ରାଫି ବା ଗଳଗ୍ରଛି ପ୍ରତିବିମ୍ବ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Thyroid echography) : 
ଥାଇରଏଡ୍‌ ଗ୍ଲାଣ୍ଡ ବା ଗଳଗ୍ରନ୍ଥିରେ ସିଷ୍ଟ୍‌ ଓ ଅର୍ବୃଦର ଅବସ୍ଥିତିକୁ ନିର୍ଭୂଲ୍‌ ଭାବରେ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯ ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଆଇରଏଡ୍‌ ଏକୋଗ୍ରାଫି' । ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ ଓ ଏହି 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରାୟ 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ସୋନୋମାମୋଗ୍ରାଫି ବା ପାରସ୍ଵନିକ ସ୍ତନ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ 
(Sonomammography) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତିଟି ସ୍ତନ ସମ୍ପର୍ଚିତ ପରୀକ୍ଷାରେ ବର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଛି । 
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 ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୬୧ 


@ ରିପ୍ରଡକ୍‌ଟିଭ୍‌ ସିଷ୍ଟମ୍‌ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ବା ପ୍ରଜନନ ତନ୍ତ୍ର ପାରସ୍ଵନିକ 

ଛାୟାଚିତୁଣ (Reproductive System Ultrasound) : 

ଡିମ୍ବାଣୁର ଓ ଶ୍ରୋଣୀର ସିଷ୍ଟ, ଶ୍ରୋଣୀ-ବଥ (pvc abscess) ଓ ନାରୀ ପ୍ରଜନନ 
ତନ୍ତ୍ରର କେତେକ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷାର ଅବଦାନ ଖୁବ୍‌ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । 25 ବର୍ଷ ବୟସରୁ କମ୍‌ ବୟସ୍କ ଯୁବତୀଙ୍କ ସ୍ତନରେ ଅର୍ବ୍ୃଦ ଭଳି କୌଣସି 
ପିଣ୍ଡ ବା ଫୁଲା (Lଧmନ) ରହିଥ୍ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତା'ର ଚରିତ୍ର ନିର୍ଭ୍ୂଲ୍‌ ଭାବରେ 
ଜାଣିନେଇହୁଏ । 

ପୂରୁଷ ପ୍ରଜନନ ତନ୍ତ୍ର ସମ୍ପର୍କିତ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ବେଶ୍‌ 


~~ ~~ € 


ସହାୟକ । ବିଶେଷ କରି ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍‌ଗ୍ରନ୍ତିର ତୁଟି ନିର୍ବାରଣ କରିବାପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି 
ଖୁବ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । 
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୧୬୨ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
(Ultrsound in pregnancy 
ଅଲ୍‌ବ୍ାସାଉଶ୍୍‌ ଇନ୍‌ ପ୍ରେଗ୍‌ନାନ୍‌ସି) 


ଗର୍ଭ ସମ୍ପର୍କିତ ଅସ୍ଵାଭାବି କତା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ଖୁବ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 
ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । ମା” ଏବଂ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ଉପରେ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଶର କୌଣସି 
ଅନିଷ୍ଟକର ପ୍ରଭାବ ନ ଥ୍ବାରୁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିକୁ ପ୍ରସୂତି ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ ଅତି ନିରାପଦ 
ମନେ କରିଥାନ୍ତି । ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଚ୍‌ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଯେଉଁ ତଥ୍ୟ ମିଳେ, ତାହା ମା’ ଓ ଭୁଣ 
ଉପରେ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ପରିଣତି ସମ୍ପର୍କରେ ମୂଲ୍ୟବାନ ଆଲୋକପାତ କରିଥାଏ । ଅନ୍ୟ 
କୌଣସି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଏତେ ସହଜରେ ଓ ଏତେ ଚଞ୍ଚଳ ଏଭଳି ତଥ୍ୟମାନ ଉପଲବ୍ଧ 
ହୋଇପାରେନାହିଁ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିରୁ ଗର୍ଭ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଯେଉଁ ତଥ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ଉପଲବ୍‌ଧ 
ହୋଇଥାଏ, ତାହାର ସୂଚନା ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉଛି । 


* ଗର୍ଭ ହୋଇଛି କି ନା ତାହା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଅତ୍ୟନ୍ତ ସହାୟକ । 
ମାସିକିଆ ରତୁସ୍ରାବ ମାତ୍ର ଗୋଟିଏ ସପ୍ତାହ ଗଡ଼ିଗଲା ପରେ ଗର୍ଭ ହେବା ନହେବା 
ବିଷୟ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । 

ଵ ବଅସପ୍ତାହର ଗର୍ଭ ବେଳକୁ ଭୁଣ ଏବଂ ଭୁଣର ହୃତ୍‌ ପିଣ୍ଡର କ୍ରିୟା ଦେଖ୍‌ହୁଏ । 


ଵ ଗର୍ଭଟି ଗର୍ଭାଶୟରେ ସ୍ଥାନିତ ନ ହୋଇ ଡିମ୍ବାଣ୍ମବାହୀ ନଳୀ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟତ୍ର ସ୍ଥାନିତ 


ହୋଇଥ୍‌ଲେ ( ଏକ୍ଟୋପିକ୍‌ ପ୍ରେଗ୍ନାନ୍ସି ବା ଗର୍ଭାଶୟ ବାହାରେ ଗର୍ଭ) ତାହା 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ । 


ଵ ମାସିକିଆ ରତୁସ୍ବାବ କେବେ ବନ୍ଦ ହେଲା, ମହିଳା ଜଣକ ତାହା ନିଦଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ 
କହି ନ ପାରିଲେ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଗର୍ଭର ବୟସ ନିର୍ଶୟ କରାଯାଇପାରେ ! 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୬୩ 


ବିଶେଷକରି ଗର୍ଭ ଠାରେ ହାଡ଼ର ବିକାଶ ଓ ତା'ର ମାପରୁ ବୟସ ନିର୍ଵାରିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର ବିକାଶ ସମ୍ପର୍କିତ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରି ଆଶୁ ପ୍ରସବ 
କରାଇବା ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ, ତଦନୁଯାୟୀ ପଦକ୍ଷେପ ନେଇହୁଏ । 


ଗର୍ଭାଶୟରେ ଏକାଧ୍କ ଗର୍ଭ ଥ୍ଲେ ତାହା ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । 


ସମ୍ଭାବ୍ୟ ଗର୍ଉସ୍ରାବ ବା ଥ୍ରୈେଟେନ୍‌ଡ୍‌ ଆବୋରସନ୍‌ (Threatened abortion) 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭ ସ୍ରାବ ଯୋଗୁ ଶିଶୁଟି ଗର୍ଭାଶୟରେ ବଞ୍ଚଛି କି ମରିଯାଇଛି, ତାହା 
ଜାଣିପାରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତା'ର ଆକାର ମଧ୍ଯ ଜାଣି ନେଇହୁଏ । 

ଲୁପ୍ତ ଗର୍ଭସ୍ରାବ ବା ‘ମିସ୍ଡ୍‌ ଆବୋରସନ୍‌” (Missed abortion) ମଧ୍ଯ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇପାରେ । ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭପାତ ହୋଇଛି କି ନା ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳା କି 
ଡାକ୍ତର ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ କିଛି କହି ପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ତେଣୁ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 

ପ୍ଲାସେଣ୍ଟା ବା ଅପରାଟି ସର୍ଭାଇକାଲ୍‌ କେନାଲ୍‌ ' ବା ଗର୍ଭାଶୟ ଗ୍ରୀବା ନାଳର 
ଭିତର ମୁହଁ ପାଖରେ ରହିଯାଇଥ୍‌ଲେ, (Pାaenta praevia) ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବ 
ହେବା ପୂର୍ବରୁ ଗର୍ଭାଶୟରୁ ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ଗର୍ଭସ୍ଥ ସନ୍ତାନର ଜୀବନ ପ୍ରତି 
ସଙ୍କଟ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଅପରାର ଏହି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥିତିକୁ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ 
ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ଭଳି ନିରାପଦ ପରୀକ୍ଷାର ବିକନ୍ଧ ନାହିଁ । 

ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରେ ଗର୍ଭକୁ ଘେରି ରହିଥ୍ବା ଆମ୍ରିଓଟିକ୍‌ ଫୁ ଇଡର୍‌ ପରିମାଣକୁ 
କଳନା କରି ତଦନୂଯାୟୀ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ସହଜ ହୁଏ । 

ବାରମ୍ବାର ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଚ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରି ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ଶେଷ ଆଡ଼କୁ ଗର୍ଭର ବିକାଶ 
ଓ ତା'ର ଆକାର ଅନୁଧ୍ୟାନ ଦ୍ଵାରା ସେ ସ୍ଵାଭାବିକ ହାରରେ ବୃଦ୍ଧିଲାଭ କରୁଛି କି 
ନା ଜାଣି ନେଇହୁଏ । ଏପରିକି ତା'ର ଓଜନ ସମ୍ପର୍କରେ ମଧ୍ଯ ସୂଚନା ମିଳେ । 


ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରେ ଗର୍ଭର ଅବସ୍ଥିତି ମଧ୍ଯ ନିର୍ବାରଣ କରିହୁଏ । 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରୁ ଆମ୍ବିଓଟିକ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ସଂଗ୍ରହ କରି ବିଭିନ୍ନ 
ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଏହି ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରକୁ 
ଛୁଞ୍ଟିଏ ଭର୍ରିକରି ଜଳ ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ । ଛୁଞ୍ଟିକୁ ନିରାପଦ ସ୍ଥାନରେ ଫୁଟାଇବାରେ 
ଅଲ୍‌୍ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 
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୧୬୪ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଵଵ ଗର୍ଭଟି ର 18 ସପ୍ତାହର ହୋଇଗଲେ ତାହାଠାରେ ରହିଥ୍ବା କେତେକ ବିକଳାଙ୍ଗ 
ଅବସ୍ଥା ମଧ୍ଯ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ । 


@*ଵ ।ଏ6 ସପ୍ତାହ ବେଳକୁ ଗର୍ଭର ଲିଙ୍ଗ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । କିନ୍ତ, ଗର୍ଭସ୍ଥ 
ସନ୍ତାନ ପତ୍ର କି କନ୍ୟା, ତାହା ଅନ୍ୟ କାହାକୁ ଜଣାଇବା ଏକ ଦଣ୍ଡନୀୟ ଅପରାଧ । 


ଵ ନାହିନାଡ଼ର ଧମନୀ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ସଙ୍କୁଚିତ ହେବା ଫଳରେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ 
ମାଆଠାରୁ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣର ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନ ପାଇପାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ, 
ତା'ର ବିକାଶ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥାଏ | ନାହିନାଡ଼ ଧମନୀର ରକ୍ତପ୍ରବାହ ନିର୍ବାରଣ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଡପଲର୍‌ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଏକାଧୁ୍‌କ 
ଗର୍ଭ ରହିବା, ପ୍ରସବ ତାରିଖ ଗଡ଼ିଯିବା ଓ ମା'ର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ 
ନାହିନାଡ଼ର ଡପ୍ଲର୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । 


ଵ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଗର୍ଭଠାରେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ସଙ୍କୋଚନ ହାର, 
ଗର୍ଭାଶୟର ସଙ୍କୋଚନ ଓ ଗର୍ଭର ଅଙ୍ଗଟାଳନା ଇତ୍ୟାଦି ଜାଣିହୁଏ । 


ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ଆଦ୍ୟକାଳରେ ଗର୍ଭାଶୟ ଏବଂ ଡିମ୍ବାଶୟ ଥାଏ ଶ୍ରୋଣୀ ଗହୁର 
ଭିତରେ । ଅଧ୍କାଂଶ ସମୟରେ ତା'କୁ ଘୋଡ଼େଇ ରଖ୍ଥାଏ ଅନ୍ଧନଳୀ | ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ ଭିତରେ 
ଗ୍ୟାସ୍‌ ରହିଥାଏ ଏବଂ ଗ୍ୟାସ୍‌ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ତରଙ୍ଗ ଗତି କରିପାରେ ନାହିଁ । 
ତେଣୁ, ଶ୍ରୋଣୀ ଗହ୍ନର ଭିତରେ ଥୁବା ପ୍ରକନନ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର ସ୍ପଷ୍ଟ ପ୍ରତିବିମ୍ବ ପାଇବା ନିମନ୍ତେ 
ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଶ୍୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରସୂୃତିକୁ ବେଶୀ ପରିମାଣର ଜଳ ପିଇବାପାଇଁ 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । ମୂତ୍ରାଶୟଟି ପରିସ୍ରାରେ ଭରିଗଲେ, ପରିସ୍ରାପୂର୍ଣ୍ଣ ମୂତ୍ରାଶୟ ଦ୍ଵାରା 
ଅନ୍ଧନଳୀ ଶ୍ରୋଣୀଗହୁର ଭିତରୁ ଅପସାରିତ ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ ପ୍ରଜନନ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକୁ 
ଭଲଭାବରେ ଦେଖ୍ହୁଏ । 


ଆଦ୍ୟ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର କେତେକ ସମସ୍ୟା ଓ କେତେକ ସ୍ତ୍ରୀଂରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ 
ଯୋନି ଗହୁର ଭିତରକୁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପ୍ରକାରର ଟ୍ରାନ୍‌ସଡ୍ୟୁସର ଭର୍ରି କରି ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । ଏ’ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜଳପିଇ ମୃତ୍ରାଶୟକୁ ପରିସ୍ରାରେ ଫୁଲେଇବା 


ଦରକାର ପଡ଼େ ନାହିଁ । ଯୋନିଗହ୍ୁର ଭିତର ଦେଇ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଦ୍ୟୁସର୍‌ ଭରି କରିବା ମଧ୍ଯ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୬୫ 


ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋକାର୍ଡି ଓଗ୍ରାମ୍‌ ( ଇସିଜି ) ବା 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ହୃତ୍‌ଲେଖ 
(Electrocardiogram or ECG) 


ହୃତ୍‌ପିପ୍ଡକୁ ଚଳେଇବା ବା ତା'ର ସଙ୍କୋଚନ ପ୍ରସାରଣ କରେଇବାପାଇଁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର 
ନିଜସ୍ବ ଚାଳକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି । ଏହି ହୃଦ୍‌ଗତିଚାଳକକୁ କୁହାଯାଏ ପେସ୍‌ମେକର୍‌ 
(Pacemaker) ! ପ୍ରକୃତି ନିଜ ଆଡ଼ୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ଏହି ବ୍ୟବସ୍ଥା ଖଞ୍ଜିଛି । ପ୍ରାକୃତିକ 
ପେସ୍‌ମେକର୍‌ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଅକ୍ଷମ ହୋଇପଡ଼ିଲେ ଦେହରେ କୃତ୍ରିମ 
ପେସ୍ମେକର ଯନ୍ତ୍ର ଲଗାଇବାକୁ ପଡ଼େ । ଏହି ପେସ୍ମେକର୍‌୍ରୁ ଜାତହୁଏ ‘ଇଲେକ୍ଟ୍ିକାଲ୍‌ 
ଇମ୍ପଲ୍‌ସ୍‌' ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆବେଗ । ଉକ୍ତ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆବେଗର ପ୍ରଭାବରେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ଦୂଇ 
ଅଳିନ୍ଦ ଓ ଦୁଇ ନିଳୟ ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଥାଏ । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡର ଏହି ବୈଦ୍ର୍ୟତିକ କ୍ରିୟାକୁ ରେକର୍ଡ 
କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି (Electrocardiography) ଏବଂ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର କାଗଜପଟି ଉପରେ ଉକ୍ତ ରେକର୍ଦ୍ ବା ଗ୍ରାଫ୍‌କୁ କୁହାଯାଏ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାମ୍‌ । 
ସଂକ୍ଷେପରେ ଏହାକୁ ଇ.ସି.ଜି. ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ହୃତ୍ପିଶ୍ଡରେ ଜାତ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆବେଗ 
ଅତି କ୍ଷୀଣ । କିନ୍ତୁ ଇ.ସି.ଜି. ଯନ୍ତ୍ରଟି ସେହି କ୍ଷୀଣ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆବେଗକୁ ପରିବର୍ବିତ କରାଇ 
ରେକର୍ଡ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସମର୍ଥ । 


ଇ.ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ରୋଗୀ ଖଟିଆରେ ଶୋଇରହେ । ରୋଗୀ 
ବସିରହିବା ଅବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ ଇ.ସି.ଜି. କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରଥମେ ତା'ର ଦୁଇ ମଣିବନ୍ଧ 
ଓ ଦୁଇ ବଳାଗଣ୍ଡିରେ ଲଗାଇଦିଆଯାଏ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ । ଅନ୍ୟ ଏକ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ 
ଲଗାଯାଏ ଛାତିର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ! ସାଧାରଣ ଭାବରେ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ସଙ୍କେତ ବାରିପାରୂଥ୍‌ବା 
ପାଖାପାଖ୍‌ 13ଟି ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରେୋଡ୍‌ର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇପାରେ ! ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ 
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୧୬୬ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଲଗାଇସାରି ଇ.ସି.ଜି. ଯନ୍ତ୍ରର ସୁଇଚ୍‌କ୍ର 'ଅନ୍‌' କରିଦିଆଯାଏ | ଯନ୍ତ୍ଟ ଚାଲିଲେ ସେଥୁରେ 
ରହିଥ୍‌୍ବା ଏକ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର କାଗଜପଟି ଚାଲିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ ଓ ଉକ୍ତ କାଗଜପଟି ଉପରେ 
ଇସି.ଜି. ଗ୍ରାଫ୍‌ ଆଙ୍କି ହୋଇଯାଏ । 

ହୃତ୍‌ ପିଣ୍ଡସ୍ରିତ ପେସ୍‌ମେକର୍‌ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ, ହୃତପିଣ୍ଡର କ୍ରିୟାଶୀଳ ହେଉଥ୍‌ବା ବୈଦ୍ୟୁତିକ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ଏବଂ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ ଇତ୍ୟାଦି ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ଇ.ସି.ଜି. ହେଉଛି ଅତି ଗୁରୁତୃପୂର୍ଣ ଏକ ପଦ୍ଧତି । 


ସୁସ୍ଥ ଲୋକର ଇ:.ସି.ଜି. ଗ୍ରାଫ୍‌ ସହ ହୃଦ୍‌ରୋଗୀଙ୍କ ଇ.ସି.ଜି. ଗ୍ରାଫ୍‌କୁ ମିଳେଇ 
ହୃଦ୍ରୋଗର ପ୍ରକାର ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ | ହୃତ୍ସନ୍ଦନର ଅନିୟମିତତା (Irregular 
Heart beat), ହୃଦ୍ରୋଧ (Heart block), ଅଳିନ୍ଦ କିମ୍ବା ନିଳୟର ଉତ୍‌ସ୍ସନ୍ଦନ ବା 
“ଫିବିଲେସନ୍‌' (Fାଧାaiଠନ), ‘ମାୟୋକାର୍ଡିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫାର୍କସନ୍‌” (Myocardial 
infarction) ବା ହାର୍ଟ୍‌ ଆଟାକ୍‌ ' (Hart attack), ହୃଦ୍ଯନ୍ତ୍ରଣା ବା ‘ଆଞ୍ଜାଇନା 
ପେକ୍ଟୋରିସ୍‌' (Anna pectoris) ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ଇ.ସି.ଜି.ର 
ଅବଦାନ ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ । ଏପରିକି, ଛାତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଲେ, ଇ.ସି.ଜି. କରେଇନେବା 
ଏକ ସାଧାରଣ ପଦକ୍ଷେପରୂପେ ଗୃହୀତ । 


ECG Recorder ECG Leads 


ଇ.ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ କଟାକଟି କରିବା ଜି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ନେବା 


ଦରକାର ପଡ଼ିନଥାଏ । ଏହା ହେଉଛି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ ପରୀକ୍ଷା । ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
କଲେ ରୋଗୀଠାରେ କୌଣସି ଜଟିଳତା ଜାତ ହୁଏନାହିଁ । 


ଇ:ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 15 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୬୭ 


@ ଏକ୍‌ସର୍‌ସାଇଜ୍‌ ଇ.ସି.ଜି. ବା ବ୍ୟାୟାମକାଳୀନ ଇ:ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା 
(Exercise ECG or Treadmill Test) : 


ଏକ୍‌ ସର୍‌ ସାଇଜ୍‌ ଇ.ସି.ଜି.କୁ ମଧ୍ଯ “ଷ୍ଟ୍େସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ ' ବା “ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ ଟେଷ୍‌ ' 
(Treadmill Test 0 TMT) ବୋଲି କୁହାଯାଏ ¦ ସାଧାରଣ ଇ.ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷାରୁ କୌଣସି 
ସୂଚନା ନ ମିଳିଲେ ଓ ରୋଗୀ ଛାତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରିଥ୍ବାର କହିଲେ, ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ 
ଟେଷ୍‌' କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼େ । ବିଶେଷ କରି ରୋଗୀର ହୃଦ୍ଧମନୀ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇଥ୍‌ବାର ମନରେ ସନ୍ଦେହ ଜାତହେଲେ ଡାକ୍ତର ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରେଇନେବାପାଇଁ 
ପରାମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । ହୃତ୍‌ପେଶୀର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଓ ଅନିୟମିତ ହୃତ୍‌ସ୍ପନ୍ଦନ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । 


ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ହେଉ କି ସାଇକଲ୍‌ ଚଳେଇବା କି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବରେ ନିର୍ମିତ 
ପାହାଚ ଉପରେ ଚଢ଼ିବା ଓ ଓହ୍ଲେଇବା ଭଳି ବ୍ୟାୟାମକାଳୀନ ପରୀକ୍ଷା ହେଉ, ରୋଗୀ 
ଉକ୍ତ ବ୍ୟାୟାମ କରୁଥ୍ବା ବେଳେ ତା'ର ଇ.ସି.ଜି. କରାଯାଇଥାଏ । ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷାରେ 
ରୋଗୀ ଏକ ପୂର୍ଣ୍ଠାୟମାନ ବେଲ୍‌ଟ୍‌ ଉପରେ ପଦଚାଳନା କରିଥାଏ ! ବେଲ୍ଟଟିକୁ ରୋଗୀ 
ନିଜ ପାଦ ସାହାଯ୍ୟରେ ଘୂରାଇପାରେ । ଆଧୁନିକ ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରରେ ବେଲ୍‌ଟ୍‌ଟି ଚାଳିତ 
ହୋଇଥାଏ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଶକ୍ତି ଦ୍ଵାରା । ରୋଗୀର ମଣିବନ୍ଧ ବଳାଗଣ୍ଡି, ଛାତି ଇତ୍ୟାଦିରେ 
ଇ.ସି.ଜି.ର ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ ଲଗାଇ ସାରିବାପରେ ରୋଗୀକୁ ବ୍ୟାୟାମ କରିବାପାଇଁ 
କୁହାଯାଏ ଓ ସେ ବ୍ୟାୟାମରତ ରହିଥ୍ବା ସମୟରେ ତା'ର ଇ.ସି.ଜି. ରେକର୍ଡ 
ବାହାରୁଥାଏ । ତେବେ, ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ପୂର୍ବରୁ, ବ୍ୟାୟାମ କରୂଥ୍ବା ସମୟରେ ଏବଂ 
ବ୍ୟାୟାମ କରିସାରିବା ପରେ ଇ.ସି.ଜି. ରେକର୍ଡ କରିବା ହିଁ ନିୟମ । 


ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଯୋଗୁ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ଅଧ୍କ କାମ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । କାରଣ 
ବ୍ୟାୟାମ କାଳରେ ଶରୀରର ମାଂସପେଶୀଗୁୂଡ଼ିକ ନିକଟକୁ ବେଶୀ ପରିମାଣର ରକ୍ତ ପ୍ରେରଣ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଉପରେ କାମର ଚାପ ବଢ଼ିଗଲେ, ସେ ତା'ର ସଫଳ 
ମୂକାବିଲା କରିପାରୁଛି କି ନା, ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଏହି “ ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ ଟେଷ୍୍‌ 'ର ଉଦେଶ୍ୟ । 
ଟ୍ରେଡ୍‌ମିଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷାରୁ କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଜଣା ନ ପଡ଼ିଲେ, ହୃଦ୍ଧମନୀରେ କି 
ହୃତ୍ପେଶୀରେ ବିଶେଷ ସମସ୍ୟା ନାହିଁ ବୋଲି ଧରିନିଆଯାଏ । 
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୧୬୮ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବ୍ୟାୟାମକାଳରେ ନିରବଛ୍ଚିନ୍ନ ଭାବରେ ଏହି ଇ.ସି.ଜି.ର ରେକର୍ଡ୍‌ କରାଯାଇଥାଏ । 
ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ ଜଣେ ଜଣେ ରୋଗୀ ଛାତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରିଥାନ୍ତି ତ ଆଉ 
କାହାକୁ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗେ ଓ ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଏ | ହୃତ୍ସନ୍ଦନ ମଧ୍ଯ ଅନିୟମିତ ହୋଇପଡ଼େ । ଇ.ସି.ଜି. 
ରେକର୍ଡ କଲାବେଳେ ରେକର୍ଡରେ ହାର୍ଟ୍‌ ଆଟାକ୍‌ର ପ୍ରାଥମିକ ସୂଚନା ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହେବାମାତ୍ରେ, ରେକର୍ଡ୍‌ କରିବା ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀକୁ କୌଣସି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ବା ଛୋଟକାଟିଆ 
“ଅପରେସନ୍‌ କରିବାର ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେ ନାହିଁ । 


@ ହୋଲ୍‌ଟର୍‌ ମନିଟର୍‌ ବା ହୋଲ୍‌ଟର୍‌ ପରୀକ୍ଷା (Holter Monitor) : 


ହୋଲ୍‌୍ଟର୍‌ ମନିଟର୍‌ ହେଉଛି ସହଜରେ ନିଆଅଣା କରି ହେଉଥ୍୍‌ବା ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ର 
ତଥା ହାଲୁକା ଉପକରଣ । ଏହା ବ୍ୟାଟେରି-ଚାଳିତ ଗୋଟିଏ ଇ.ସି.ଜି. ଯନ୍ତ୍ର । ଏହାକୁ 
ଅଣ୍ଟାରେ ପିନ୍ଧିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଯନ୍ତ୍ରଟି ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌କୁ ଲଗାଯାଇଥାଏ 
ରୋଗୀର ଛାତିରେ । ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଟି ସାହାଯ୍ୟରେ 24 ଘଣ୍ଟା ଧରି ନିରବଛ୍ଥିନ୍ନ ଭାବରେ 
ରୋଗୀର ଇ:.ସି.ଜି. ରେକର୍ଡ୍‌ ହୋଇଚାଲିଥାଏ । ହୋଲ୍‌୍ଟର୍‌ ମନିଟର୍‌ ଲଗେଇ ରୋଗୀ 
ଚଳପ୍ରଚଳ ହୋଇପାରେ ଓ ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ବିଛଣାରେ ଶୋଇପାରେ । 


ହୃତ୍ୟନ୍ଦନରେ ମଝିରେ ମଝିରେ ଅନିୟମିତତା ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଥୁଲେ, ତା'ର 
କାରଣ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ହୋଲ୍‌ଟର୍‌ ମନିଟର୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ 


ରୋଗୀ 24 ଘଣ୍ଟା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରହିପାରେ କିମ୍ବା ଡାକ୍ତର ଚାହିଁଲେ ନିଜ ଘରେ 
ମଧ୍ଯ ରହିପାରେ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀ କୌଣସି ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରି ନ ଥାଏ । 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୬୯ 


ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ବା 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ମସ୍ତିଷ୍ଠଲେଖ 


(Electroencephalogram or EEG) 


ମସ୍ତିଷର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ମସ୍ତିଶ୍ଠର ବୈଦ୍ୟୁତିକ କ୍ରିୟାକୁ 
ମଧ୍ଯ ରେକର୍ଡ୍‌ କରାଯାଇଥାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠର ବୈଦ୍ୟୁତିକ କ୍ରିୟା ରେକର୍ଦ୍‌ କରିବାର ପଦ୍ଧତିକ୍ତ 
କୁହାଯାଏ ' ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଏନ୍‌ସେଫାଲୋଗ୍ରାଫି (Electroencephalography) ଓ କାଗଜ 
ଫର୍ଦ ଉପରେ ଆଙ୍କି ହେୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ରେକର୍ଡ ବା ଗ୍ରାଫ୍‌କୁ କୂହାଯାଏ 
‘ଇଲେକ୍ଟ୍ରେ।ଏନ୍‌ ସେଫାଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ' । ଏକ୍ସ୍‌ -ରେ କିମ୍ବା ସ୍କାନିଙ୍ଗ ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ଧରାପଡ଼ୂନଥ୍ବା କେତେକ ରୋଗ ଇ.ଇ.ଜି. ପରୀକ୍ଷାରୁ ଧରାପଡ଼ିଯାଏ । ବିଶେଷ କରି 
‘ଏପିଲେପ୍ସି (Epilepsy) ବା ଅପସ୍ଲାର ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଖୁବ୍‌ 
ସହାୟକ । 

ଇ.ଇ.ଜି. ପରୀକ୍ଷାଟି ସମ୍ପୂର୍ଣ ନିରାପଦ ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ । ଏହା ଯେକୌଣସି 
ବୟସର ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ କରାଯାଇପାରେ । ତେବେ, ଛୋଟ ଛୁଆମାନଙ୍କଠାରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ପୂର୍ବରୁ ପିଲାକୁ ନିଦ ଖିଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ରୋଗୀ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସଚେତନ ଥାଏ । ସେ ସୋଫାରେ ଆଉଜି 
ବସି ରହିପାରେ, ଆରାମ ଚଉକି ' ଉପରେ ଆଉଜି ବସିପାରେ କିମ୍ବା ଖଟିଆ ଉପରେ 
ଶୋଇପାରେ । ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ଧାର୍ଯ୍ୟ ଦିବସର ପୂର୍ବଦିନ ସେ ସାମ୍ପୁ ଲଗାଇ ମୁଣ୍ଡର 
କେଶଗ୍ୂଡ଼ିକୁ ଧୋଇ ନେଇଥ୍‌ବା ଦରକାର | କାରଣ, ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡରେ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ ଗୁଡ଼ିକୁ ଲଗେଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । କିନ୍ତ କେଶଗୁଡ଼ିକ ତେଲିଆ ରହିଥ୍‌ଲେ, 
ତାହା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ସଙ୍କେତ ସଞ୍ଚାରଣରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡରେ 1ର 30 ଟି 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଇଲେକ୍‌ ଚ୍ରୋଡ୍‌ ଲଗାଇବାର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିଥାଏ । 
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୧୭୦ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ରୋଗୀକୁ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ରୋଧୀ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର କୋଠରି ଭିତରେ ରଖ୍‌ ଇ.ଇ.ଜି. ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । ମାଂସପେଶୀର ବୈଦ୍ୟୁତିକ କ୍ରିୟାର ପ୍ରଭାବକୁ ପ୍ରତିହତ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀ 
ନିଶ୍ଚଳ ରହିବା ହଁ କାମ୍ୟ । 


ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ମସ୍ତିଷ୍ଟର ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆବେଗକୁ ସଙ୍କେତରେ ପରିବର୍ଭନ କରିଦିଏ 
ଓ ଉକ୍ତ ସଙ୍କେତ ଚଳମାନ କାଗଜ ଫଦଦ ଉପରେ ରେକର୍ଡ ହୋଇଚାଲେ । ପରୀକ୍ଷାଟି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ 45 90 ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ | 


ଇ.ଇ.ଜି. ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଥ୍ବାବେଳେ ରୋଗୀ ଆଖ୍‌ ବନ୍ଦ କରି ରହେ, 
ଅନେକଥର ଆଖ୍‌ ପିଛଡ଼ା ପକାଇବାକୁ ତା'କୁ କୁହାଯାଏ, ଦୁଇ ତିନି ମିନିଟ୍‌ ଧରି ଜୋର୍‌ରେ 
ନିଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ବାସ ନେବାପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ଶେଷରେ ତା” ଆଖ୍‌ ଉପରେ 
ପକାଯାଏ ଧପ୍‌ ଧପ୍‌ କରୁୂଥ୍ବା ଆଲୁଅ | ଏ”ସବୁ କରିବା ଫଳରେ ମସ୍ତିଷର କ୍ରିୟା ଉଦ୍ଦୀପିତ 
ହୁଏ ଓ ଏହାର ପ୍ରଭାବ ଇ.ଇ.ଜି. ଗ୍ରାଫ୍‌ରେ ସୂଚିତ ହୋଇଯାଏ । ରୋଗୀଠାରେ ଅପସ୍କାରର 
ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ପରୀକ୍ଷାଟିକୁ ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ । 


ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହୋଲ୍‌ଟର୍‌ ମନିଟର୍‌ର ସାହାଯ୍ୟ ନେବାଭଳି ଇ.ଇ.ଜି. ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟାଟେରିଚାଳିତ କ୍ଷୁଦ୍ର ଇ.ଇ.ଜି. ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
ଏହା ସାହାଯ୍ୟରେ 24 ଘଣ୍ଟା ଧରି ନିରବଛଥିନ୍ନ ଭାବରେ ଇ.ଇ.ଜି. ରେକର୍ଡ୍‌ କରାଯାଇଥାଏ | 
ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ବନ୍ଦ କୋଠରିରେ ରଖ୍ବାର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼େ ନାହିଁ । 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୭୧ 


ଇଲେକ୍‌ଚ୍ରୋମାୟୋଗ୍ରାମ୍‌ ବା 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ପେଶୀଲେଖ 
(Electromyogram or EMG) 


ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋମାୟୋଗ୍ରାମ୍‌ ମଧ୍ଯ ଇ.ସି.ଜି. ଓ ଇ.ଇ.ଜି. ଅନୁରୂପ ଏକ ପବତି । 
ହୃତ୍ପିଷ୍ଡ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଭଳି ମାଂସପେଶୀ ବୈଦ୍ର୍ୟୁତିକ ଆବେଗ ଦ୍ବାରା କ୍ରିୟାଶୀଳ ହୋଇଥାଏ | 
ଏହି ବିଦ୍ୟୁତିକ ଆବେଗର ସଙ୍କେତକୁ ରେକର୍ଡ୍‌ କରି ପେଶୀର ଦୂର୍ବଳତା କି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅକ୍ଷମତା 
ବା ପକ୍ଷାଘାତ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ସ୍ବାୟୁରୋଗ ଓ ପେଶୀରୋଗର ପାର୍ଥକ୍ୟ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବାରେ ଇ.ଏମ୍‌.ଜି. ପରୀକ୍ଷାଟି ଖୁବ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ପେଶୀର ବୈଦ୍ୟୁତିକ କ୍ରିୟା ରେକର୍୍‌ 
କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋମାୟୋଗ୍ରାଫି' (Electromyography) ଓ 
ତା'ର ଗ୍ରାଫ୍‌ ବା ରେକର୍ଡ୍କୁ କୁହାଯାଏ ‘ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋମାୟୋଗ୍ରାମ୍‌' । 

ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବାର ଦୁଇ ତିନିଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ଚା”, କଫି କିମ୍ବା କାଫିନ୍‌ 
ଥ୍ବ। ପାନୀୟ ପିଇବା ଏବଂ ଧୂମପାନ କରିବା ମନା ! ରେକର୍ଡ କରିବା ପୂର୍ବରୁ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌କୁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ମାଂସପେଶୀକୁ ଘୋଡ଼େଇ ରଖ୍‌ଥୁବା ଚର୍ମ ଉପରେ ଲଗେଇ 
ଦିଆଯାଏ କିମ୍ବା ସୃକ୍ଷ ଛୁଞ୍‌ ସଦୃଶ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌କୁ ମାଂସପେଶୀ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ 
କରିଦିଆଯାଏ । ମାଂସପେଶୀ ବିଶ୍ରାମ ଅବସ୍ଥାରେ ଥ୍ବାବେଳେ ଏବଂ ସଙ୍କୁଚିତ ହେବାବେଳେ 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ବିଭବ (E16୯ potential)କୁ ମପାଯାଇଥାଏ | ମାଂସପେଶୀ ମଧ୍ୟଦେଇ ଗତି 
କରୁଥୁବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ -ଆବଗ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ ଦାରା ଗୃହୀତ ହୋଇ ସଙ୍କେତରେ ପରିବରିତ 
ହୋଇଯାଏ ଓ ତା'କୁ ପରଦା ଉପରେ ଦେଖ୍‌ ହୁଏ କିମ୍ବା ଫିଲ୍ମ୍ରେ ରେକର୍ଡ କରାଯାଏ । 
ବିଦ୍ରୟତ୍‌ ତରଙ୍ଗର ବିନ୍ୟାସର ପରିବର୍ଭନକୁ ଅନୁଶୀଳନ କରି ମାଂସପେଶୀ ଏବଂ ସ୍ଵାୟୁ 
ସମ୍ପର୍କିତ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । 
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୧୭୨  ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ଇ.ଏମ୍‌.ଜି. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ 30ରୁ 60 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ । ତେବେ, 
ପରୀକ୍ଷିତ ହେଉଥ୍‌ବା ପେଶୀର ସଂଖ୍ୟାକୁ ଚାହିଁ ଏହି ସମୟ କମ୍‌ବେଶୀ ହୋଇପାରେ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିର କୌଣସି କ୍ଷତିକାରୀ ପ୍ରଭାବ ନାହିଁ । 


ସ୍ଵାୟୁଦୋଷରୁ କିମ୍ବା ମାଂସପେଶୀ ଦୋଷରୁ ମଳ କିମ୍ବା ମୂତ୍ର ନିଷ୍କାସନ କରିବାରେ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ରହିପାରୁ ନଥୂଲେ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର ଇ.ଏମ୍‌.ଜି. ପରୀକ୍ଷାରେ ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ ! ଏଥ୍ପାଇଁ ମାତ୍ର 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 


@ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋନିଉରୋଗ୍ରାଫି ବା ବିଦ୍ର୍ୟତ୍‌ ସ୍ମାୟୁଲେଖ 


(Electroneurography) : 


ପରିସରୀୟ ସ୍ଵାୟୁ (Peripheral nerves)ର ସ୍ଵାୟୂଚାଳନ ପରିବେଗ (Nerve 
ଠnductionn velocity) ଓ ବୈଦୁତିକ ପରିବର୍ଭନ ମାପିବ। ନି ମନ୍ତେ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋନିଉରୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀର ସମ୍ପେଦୀ (Sensory) 
ସ୍ଵାୟୁ କି ଚାଳକ (Mଠୀଠ ସ୍ଵାୟୁରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଜାତ ହୋଇଛି, ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ 
ଏହି ପରୀକ୍ଷା ବେଶ୍‌ ସହାୟକ । ମାଂସପେଶୀକୁ ବିଦ୍ର୍ୟତ୍‌ ଉଦ୍ଦୀପ୍ତକ ଦ୍ଵାରା ଉଦ୍ଦୀପିତ 
କରାଇଲେ, ମାଂସପେଶୀ ସଙ୍କୁଚିତ ହେବା ନିମନ୍ତେ କେତେ ସମୟ ଲାଗିଛି, ତାହା ମଧ୍ଯ 
ଏଥୁରୁ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଇପାରେ । 


ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ରୋଗୀ ସାମାନ୍ୟ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ସକ୍‌ ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । ଏହା 
ଅସ୍ଵସ୍ତିକର ସତ, ହେଲେ କ୍ଷତିକାରକ ନୁହେଁ । ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ସମୟରେ ରୋଗୀ ନିଶ୍ଚଳ 
ରହିବା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । ଯେଉଁ ଅଞ୍ଚଳର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ, ସେହି ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ରଖାଯାଏ 
ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ । ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥଳ ଦେଇ ସ୍ଵାୟୁକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରାଯାଏ ଓ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଏ । 


@ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋ-ଅକ୍ୟୁଲୋଗ୍ରାଫି ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଚକ୍ଷୁଲେଖ 
(Electroculography) : 


କେତେକ ଚକ୍ଷୁ ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସହାୟକ | ଆଖୁର ଭିତର ଓ 
ବାହାର କଣରେ ଚର୍ମ ଉପରେ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ ସ୍ଥାପନ କରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୭୩ 


କରିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରାୟ ଏକ ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷା ଆରମ୍ଭ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ 
12ରୁ 15 ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ଅନ୍ଧକାରରେ ରଖାଯାଏ | ତା'ପରେ ତା'କୁ ରଖାଯାଏ ତୀବ୍ର 
ଆଲୋକରେ । ଅନ୍ଧକାର ଓ ଆଲୋକିତ ପରିବେଶରେ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ବିଭବ ମପାଯାଏ । ସୂସ୍ଥ 
ଲୋକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଲୋକିତ ପରିବେଶ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ବିଭବକୁ ପ୍ରାୟ 200 ପ୍ରତିଶତ ବୃଦ୍ଧି 
କରିଦେଉଥ୍‌ବା ବେଳେ, ରେଟିନା ବା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ରୋଗରେ ଏପରି ବୃଦ୍ଧି ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୁଏନାହିଁ । 


@ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋରେଟିନୋଗ୍ରାଫି ବା ବିଦ୍ରୟତ୍‌ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ଲେଖ 
(Electroretinography or ERG) : 


ଇ.ଆର୍‌.ଜି. ପରୀକ୍ଷାରେ ମଧ୍ଯ ଚେଟିନା ବା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ବିଭବ 
ମପାଯାଇଥାଏ । ଗୋଟିଏ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌କୁ କପାଳ ଉପରେ ଓ ଅନ୍ୟଟିକୁ 'କର୍ଣ୍ଣିଆ” ବା 
ସ୍ଵଚ୍ଛ ପଟଳ ଉପରେ ରଖ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଅନ୍ୟ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ ରଖାଯାଏ ଆଖୁର 
ବାହାର ପଟେ । 


ପରୀକ୍ଷା ଆରମ୍ଭରେ ରୋଗୀକୁ ପ୍ରାୟ 10 ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ଅନ୍ଧକାରରେ ରଖାଯାଏ । 
ତା'ପରେ ତାକୁ ଦେଖେଇ ଦିଆଯାଏ ମଳିନ, ନିଷ୍ପଭ ନୀଳ ଆଲୋକ । ଏହି ସମୟରେ 
ଇ.ଆର୍‌.ଜି. ରେକର୍ଡ କରାଯାଏ । ଏହାପରେ ରୋଗୀକୁ ପୁଣି 10 ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ଅନ୍ଧାରରେ 
ରଖ୍ସାରି ଦେଖେଇ ଦିଆଯାଏ ଲାଲ୍‌ ଆଲୋକ । ପୁନଶ୍ଚ କରାଯାଏ ଇ.ଆର୍‌.ଜି.ର 
ରେକର୍ଡ୍‌ । ସର୍ବଶେଷରେ ଏକ ଉଜ୍ଵଳ ଶ୍ବେତ ଆଲୋକ (White light) ଏବଂ ଧପ୍ଧପ୍‌ 
କରୂଥ୍ବା ଆଲୋକ ଦେଖାଇ ଇ.ଆର୍‌.ଜି. ରେକର୍ଡ୍‌ ନିଆଯାଏ । 

ଇ.ଆର୍‌.ଜି. ପରୀକ୍ଷାଟି ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ଥ୍ବା “ରଡ୍‌' କୋଷ (od cells) ଓ 
“କୋନ୍‌' କୋଷ (C୦୩6 ଥାା)ର ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ରହିଥ୍‌ବା ପାର୍ଥକ୍ୟ ନିର୍ବାରଣ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ସମର୍ଥ । ନିଷ୍ଠଭ ନୀଳ ଆଲୋକ ବ୍ୟବହାର କରି ରଡ୍‌ କୋଷର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଏବଂ 
ଧପ୍ଧପ୍‌ କରୁଥ୍ବା ଆଲୋକ ବ୍ୟବହାର କରି କୋନ୍‌ କୋଷର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଜାଣିନେଇ ହୁଏ । 
ଏହି ଉଭୟ ପ୍ରକାର କୋଷ ସମ୍ପର୍କିତ ଚକ୍ଷୁରୋଗ ନିର୍ଵାରଣ କରିବାରେ ଇ.ଆର୍‌.ଜି. 
ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗ ! 
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୧୭୪ ଧୂ. ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଏଣ୍ଡୋସ୍କୋପି ବା ଅଭ୍ୟନ୍ତର ବୀକ୍ଷଣ 


(Endoscopy) 


“ ଏ ଶୋ’ (Endo) ଶବ୍ଦର ଅର୍ଥ ଅଭ୍ୟନ୍ତର ବା ଭିତର ଏବଂ “ସ୍କୋପି (Scopy) 
ଶବ୍ଦର ଅର୍ଥ ଦେଖ୍ବାର ପଦ୍ଧତି | ତେଣୁ, ଏଶ୍ଡୋସ୍ଚୋପିର ଅର୍ଥ ଭିତରକୁ ଦେଖ୍ବାର ପଦ୍ଧତି 
ଏହି ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରି ଶରୀର ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ପୋଲା ବା ଫମ୍ପା ଅଙ୍ଗ ଏବିଂ ଗହୁର 
ଗୁଡ଼ିକୁ ଆଖ୍ରେ ଦେଖ୍‌ ରୋଗ ବା ଅସୂସ୍ଥତା ଚିହୁଟ କରାଯାଇଥାଏ । ଭିତରକୁ ଦେଖ୍ବା 
ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଉପକରଣ ବା ଯନ୍ତ୍ର 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ, ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
'ଏଶ୍ଡୋସ୍ପକୋପ୍‌ ' (ଏ୦s୯୦p6) ବା ଅଭ୍ୟନ୍ତର 
ବୀକ୍ଷକ । କେତେକ ଏଣ୍ଡୋସ୍କୋପ୍‌ ଶକ୍ତ ଓ 
ଅନମନୀୟ, ଅନ୍ୟ କେତେକ ନରମ ଓ 
ନମନୀୟ । ଏହି ଉପକରଣ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଅପ୍‌ଟିକ୍‌ - 
ଫାଇବର୍‌ରେ ତିଆରି | ଉପକରଣଟି ପୋଲା | 
ଏହାକୁ ଅଙ୍କାବଙ୍କା ପଥଦେଇ ଭିତରକ୍ର ପ୍ରବେଶ 
କରେଇ ଦିଆଯାଏ । ତାହ। ବଙ୍କାତଙ୍କା 
ହୋଇଯାଉଥ୍ଲେ ମଧ୍ଯ ତା'ଭିତର ଦେଇ 
ଆଲେ।କ ରଶ୍ଳି ଗତି କରି ପାରେ । ଏହି 
ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଆଲୋକ ରଶ୍ଲିର ତୀବ୍ରତା କି ଗୁଣର 
କୌଣସି ହାସ ଘଟେ ନାହିଁ । 
Ts ଦୁ ଇଟି ଉପାୟରେ ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ 
ଶରୀର ଅଭ୍ୟନ୍ତରକୁ ଭରି କରାଯାଇଥାଏ । ପ୍ରଥମ ପଦ୍ଧତିରେ ନାକ, ପାଟି, ମଳଦ୍ଵାର, 
ମୃତ୍ରଦ୍ଵାର, ଯୋନି ଗହୁର ଭଳି ଶରୀରର ପ୍ରାକୃତିକ ଛିଦ୍ର ଦେଇ ଯନ୍ତ୍ର ଭର୍ରି କରାଯାଉଥୁ୍‌ବା 
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„ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୭୫ 


ବେଳେ ଦ୍ଵିତୀୟ ପଦ୍ଧତିରେ ଚର୍ମ ଉପରେ ଛିଦ୍ର କରି ସେହି ଛିଦ୍ର ବାଟେ ଯନ୍ତ୍ରଟି ଭିତରକୁ 
ଭର୍ରି କରାଯାଇଥାଏ | ଯନ୍ତ୍ଝଟିର ଗୋଟିଏ ମୂଣ୍ଡରେ ଥାଏ ଲେନ୍‌ସ୍‌ ବା ‘ଆଇ -ପିସ୍‌' (Eye- 
ନୃe) | ଉକ୍ତ ‘ଆଇ-ପିସ୍‌' ମଧ୍ଯ ଦେଇ ପରୀକ୍ଷାକାରୀ ଭିତର ଅଂଶକୁ ଦେଖ୍‌ଥାନ୍ତି । 
ଯନ୍ତ୍ରର ଅନ୍ୟ ମୁଣ୍ଡରେ ଥାଏ ଆଲୋକ, ଲେନ୍‌ସ୍‌ ଏବଂ ଜଳ ଓ ବାୟୁ ନିଷ୍କାସନ କରିବାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା | 


ଏଣ୍ଡୋସ୍ପକୋପି ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ ସହଜ | କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
କୋଠରିରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ ଓ ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀର ବିଶେଷ ପ୍ରାକ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତି 
ଦରକାର ପଡ଼େନାହିଁ । ସାମାନ୍ୟ ନିଦ କରାଉଥ୍‌ବା ବଟିକାଟିଏ ଖୁଆଇ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇପାରେ । ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଣ୍ଡୋସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ 
ଡାକ୍ତରଖାନା ଅପରେସନ୍‌ କୋଠରିରେ ! ଏଥ୍ପାଇଁ ନିଶ୍ଚେତନ ଦେଇ ରୋଗୀକୁ ଅଚେତ 
କରେଇବା ଦରକାର ପଡ଼େ । 


ଅଙ୍ଗରେ ଆଲୋକ ପକେଇ ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଅଙ୍ଗର ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା 
ସଙ୍ଗେସଙ୍ଗେ ସ୍ଥଳବି ଶେଷରେ ଯନ୍ତ୍ରଟିରେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଉପକରଣ ଖଞ୍ଜି ‘ବାଯୟୋପ୍‌ସି' 
ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା, ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ଉପକରଣ ଖଞ୍ଜି କ୍ଷୁଦ୍ର 
ଅର୍ବୃଦ, କ୍ଷୁଦ୍ର ପଥର ଓ ବାହାରର ପଦାର୍ଥ (୮oeiଥୁନ bodies) ବାହାର କରାଯାଇଥାଏ 
ଉଦିଷ୍ଟ ଅଙ୍ଗରେ ତାପ ପ୍ରୟୋଗ (ଠiathermy) କରାଯାଇପାରେ ଓ କପ୍‌ ଲଗାଯାଇପାରେ | 
ଏଶଣ୍ଡୋସ୍କୋପ୍‌ର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ଅପରେସନ୍‌ ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ । 

ସେଥୁରେ କ୍ଷୁଦ୍ର କ୍ୟାମେରା ଖଞ୍ଜି ଅସୁସ୍ଥ ଅଙ୍ଗର ପ୍ରତିବିମ୍ବକୁ ଭିଡିଓ ପରଦା ଉପରେ 
ଦେଖ୍ପାରିବା ମଧ୍ଯ ସମ୍ଭବ । 

ଏଣ୍ଡୋସ୍ପୋପି ପରୀକ୍ଷା ସାହାଯ୍ୟରେ ଶରୀରର କଠିନ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର ଭିତର ଅଂଶକୁ 
ଦେଖ୍ହୁଏ ନାହିଁ । ହେଲେ, ଶରୀର ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ପୋଲା ବା ଫମ୍ପା ଅଙ୍ଗ ତଥା ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ 
ଶରୀର ଗହ୍ଧର ଗୁଡ଼ିକର ରୋଗ ନିର୍ବ।ରଣ ଓ ଚିକିତ୍ସାରେ ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପିର ଅବଦାନ 
ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ । 

ଶରୀରର ନିର୍ତିଷ୍ଟ ଅଂଶର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏଶ୍ରୋସ୍କୋପ୍‌ର ଡିଜାଇନ୍‌ରେ 
ପାର୍ଥକ୍ୟ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ତେଣୁ, କେଉଁ ଅଙ୍ଗର ଏଶ୍ଡୋସ୍ତୋପ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯିବ, ତା'କୁ ଭିଭିକରି ଯନ୍ତ୍ରଟିର ନାମକରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, 
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୧୭୬ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ପାକସ୍ଥଳୀର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ଦେଖ୍ବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପ୍‌କୁ 
‘ଗାଷ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌' (ଓastroscope) ବୋଲି କୁହାଯାଉଥ୍ବା ବେଳେ ଶୃଵସନୀ ବା “ ବ୍ରୋଙ୍କସ୍‌' 
ଦେଖ୍ବା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପ୍‌କୁ ' ବୋଙ୍କୋସ୍କୋପ୍‌  (ଓonchoscope) ଓ ସନି 
ବା ଗଣ୍ଡି ଭିତର ଦେଖ୍ବାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ଏଶ୍ଡୋସ୍ପୋପ୍‌କୁ 'ଆର୍‌ଥରୋସ୍କୋପ୍‌' 
(Arthroscope) କୁହାଯାଏ । ଏହି ପଦ୍ଧତି ତିନୋଟିକୁ ଯଥାକ୍ରମେ ` ଗାଷ୍ଟୋସ୍କୋପି 
(Gastroscopy), ‘ବେୋଙସ୍ୋପି' (Bronchoscopy) ଓ ‘ଆର୍‌ ଥୋସ୍କୋପି’ 
(Arthroscopy) ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ | 


@ ଆର୍‌ଥ୍ରୋସ୍ୋପି (Aମhroscopy, ସନ୍ଧି ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) 


ଆର୍‌ଥ୍ରୋସ୍ପୋପ୍‌ ବା ସନ୍ଧି ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ସନ୍ଧିର ଅଭ୍ୟନ୍ତରକ୍ୁ 
ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ ' ଆର୍‌ ଥ୍ରୋସ୍ପୋପି ” କୁହାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ନିଶ୍ଭେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରି ରୋଗୀକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ ଅଚେତ କରିଦିଆଯାଏ କିମ୍ବା ସ୍ଥାନୀୟ ନିଶ୍ଚେତନ 
ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । ଆର୍ଥୋସ୍କୋପ୍‌ ଦେଇ ଦେଖ୍ଲେ ସନ୍ଧି ଭିତର ଅଂଶ ପରିବର୍ଵିତ 
ଭାବରେ ଅବଲୋକନ କରିହୁଏ । ଏହାଫଳରେ ଅସ୍ଥିର ଉପରିଭାଗ, ଲିଗାମେଣ୍ଟ୍‌ ବା ବନ୍ଧନୀ 
ପେଶୀରଡ୍ନ ବା ଟେଣ୍ଡନ୍‌ ଏବଂ ସନ୍ଧି ଆବରଣ ଆଦି ସନ୍ଧି ଗହୁର ଭିତରେ ଥବା ବିଭିନ୍ନ 
ଅଂଶକୁ ଦେଖ୍‌ ସେଥ୍‌ରେ ଥୁବା ବିକୃତି ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ସନ୍ଧିର କୋମଳାସ୍ଥି ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ ଆର୍‌ ଥ୍ରୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ଦ୍ଧାରା ତା'କୁ ବାହାର କରାଯାଇପାରେ । ଛିନ୍ନ 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ଲିଗାମେଣ୍ଟ୍‌ କି ଟେଣ୍ଡନ୍‌କୁ ମରାମତି ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ର 
ସାହାଯ୍ୟରେ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭରି ହେବାକୁ ପଡ଼େ । 
କେଉଁ ସନ୍ଧି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଛି ଓ ସେଥ୍‌ରେ କି' ଧରଣର ଉପଚାର କରାଯାଇଛି, ତାହା 
ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରହଣିକାଳ । 


@ ଆମ୍ରିଓସ୍କୋପି (Amnioscopy, ଉଲ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) 


ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ, ତା'କୁ ‘ଆମ୍ଲିଓସ୍କୋପ୍‌’ 
{Amnioscope) ବୋଲି କହନି । ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ଏହି ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଏହା ସାହାଯ୍ୟରେ ଗର୍ଭଟିକୁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ 
ଭାବରେ ଦେଖ୍ହୁଏ । ଗର୍ଭପାଇଁ ଅମ୍ଳଜାନର ଅଭାବ ହୋଇ ତା'ର ଜୀବନ ପ୍ରତି ସଙ୍କଟ 
ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ (୦6a! distress), ତା” ଅନ୍ତନଳୀରେ ଥ୍ବା ଆଦ୍ୟମଳ ତା'କୁ 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୭୭ 


ଘେରି ରହିଥ୍ବା ଜଳ ଭିତରକୁ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ ଓ ଏହା ଆମ୍ରିଓସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷା 
ଦ୍ଵାରା ଜଣାପଡ଼େ ! ଗର୍ଭଟିର ମୁଣ୍ଡ ତଳକୁ ନ ରହି ପିଚା ତଳକ୍ର ରହିଥ୍‌ଲେ, ତାହା ମଧ 
ଜାଣି ନେଇହୁଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ନଅମାସର ଗର୍ଭ ହେଲାପରେ ହିଁ କରାଯାଇଥାଏ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା | 
ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବାପାଇଁ ଲାଗେ ମାତ୍ର 10-15 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ । ପ୍ରସୂତିଟି ପରିସ୍ରା କରିସାରି 
ଆଣ୍ଡ ଟେକି ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇ ରହେ । ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ତା'କୁ ଦିଆଯାଇଥାଏ 
ନିଦବଟିକା । ତା'ର ଗର୍ଭାଶୟ ଗ୍ରୀବା ବା ସର୍ଭିକ୍ସ୍‌ (€6୮v×)ର ମୁହଁକୁ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ପ୍ରସାରିତ କରାଇ ସେହିବାଟେ ଆମ୍ମିଓସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଟି ଉଲ୍ବଗହ୍ନର ଭିତରକୁ ଭରି କରାଯାଇ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା ସରିଗଲା ପରେ ପ୍ରସୂତିଟି ସାମାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ 
କରିପାରେ । ଏପରିକି ତା'ର ଯୋନିରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ । 


@ ଆଞ୍ଜିଓସ୍କୋପି (Angioscopy, ରଭ୍ତନଳୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) : 


ଆଞ୍ଜିଓସ୍ପୋପି ପଦ୍ଧତି ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତନଳୀ ଭିତରର ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ | ଏହ ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ରକ୍ତନଳୀ ଭିତରକୁ ଯେଉଁ ଉପକରଣଟିକୁ ଭର୍ତି କରାଯାଏ, 
ତା'ର ନାଁ ଆଞ୍ଜିଓସ୍କୋପ୍‌ (Angiosope) | ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ସରୁ । ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାରେ 
ଯେଉଁ ସବୁ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରାଯାଇପାରେ ନାହିଁ, ତାହା ଏହି ପରାକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ସମ୍ଭବ 


@ ବ୍ୋୋଙ୍କୋସ୍ତୋପି ( Bronchoscopy, ଶୃସନୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ) : 


ବୋଙ୍କୋସ୍କୋପି ପଦ୍ଧତି ଦ୍ଵାରା  ବ୍ରୋଙ୍କସ୍‌ ' (rଠhus) ବା ଶୃସନୀର ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ ' ବୋଙ୍କୋସ୍କୋପ୍‌' (Bronchoscope) 
ନାମକ ଉପକରଣ । ଶ୍ଵସନୀ ଭିତରକୁ ବାହାରର କୌଣସି ଦ୍ରବ୍ୟ (Foreign body) 
ପଶିଯାଇଥ୍ଲେ, ତା'କୁ ଏହି ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ବାହାର କରାଯାଇଥାଏ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କର୍କଟ 
ରୋଗ, କଫରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ିବାର କାରଣ, କୌଣସି କାରଣରୁ ଶୃସନୀ ଅବରୋଧ ଇତ୍ୟାଦି 
ନିର୍ବାରଣ କରିବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ତାହାଛଡ଼ା ବାୟୋପ୍ସି ପରୀକ୍ଷା 
ନିମନ୍ତେ ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ, ଅଣୁଜୀବ ପରୀକ୍ଷା ଓ କୋଷିକା ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ଶ୍ଵସନୀ ଭିତରର 
କ୍ଷରଣ ସଂଗ୍ରହ ଆଦି ମଧ୍ଯ ବ୍ରୋଙ୍କୋସ୍କୋପ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ କରାଯାଇଥାଏ । 

ପରୀକ୍ଷା ଦିବସର 24 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ଧୂମପାନ କରିବା ମନା । ପରୀକ୍ଷାର 
4-6 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ତା'କୁ କିଛି ଖାଇବା କି ପିଇବାପାଇଁ ଦିଆଯାଏନାହିଁ । ରୋଗୀକୁ ନିଦ 
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ବଟିକା ଏବଂ: କାଶ ନ କରେଇବା 
ଓଷଧ ଦିଆଯାଏ । ସ୍ଥାନୀୟ 
ନିଶ୍ଭେତନ ସ୍ତେ' କରି ନାକ ଭିତର ଓ 
ତଣ୍ଚିକୁ ବଧ୍ରା କରିଦିଆଯାଏ । 
ରେ।ଗୀ ଚଉକି ଉପରେ ବସି 
ରହି ପାରେ କିମ୍ବା ଚିତ୍‌ ହୋଇ 
ଶୋଇପାରେ | ତା'ପରେ ନମନୀୟ 
ବ୍ରୋଙ୍କୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ରୋଗୀର 
ନାକବାଟେ କିମ୍ବା ପାଟିବାଟେ ଭରି 
କରାଯାଇ ଶ୍ଵାସନଳୀ (Trachea) ଓ 
ଶ୍ଵସନୀର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 
ତେବେ ଏଭ୍ଡୋସ୍କୋପ୍‌ ଭିତରକୁ ଭରି କଲାବେଳେ ପୁଣି ସ୍ଥାନୀୟ ନିଶ୍ଚେତନ ସ୍ତ 
କରାଯାଇଥାଏ | 


ଶୃସନୀ ଭିତରର ଛବିକୁ ଭିଡ଼ିଓ ପରଦା ଉପରେ ଦେଖ୍‌ ମଝିରେ ମଝିରେ ତା'ର 
ଫଟୋ ନିଆଯାଏ ମଧ୍ଯ ! 


ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରାୟ ଏକ ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷାଟି ଅସ୍ଵସ୍ତିକର 
ସତ, ହେଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ । ପରୀକ୍ଷା ସରିଗଲା ପରେ ରୋଗୀର କାଶ 
ହୋଇପାରେ ଓ କଫରେ ସାମାନ୍ୟ ରକ୍ତ ଆସିପାରେ | ରୋଗୀର ତଣ୍ତି ଦରଜ ହୋଇ 
ସାମାନ୍ୟ ନ୍ନର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ, ଏହା ପ୍ରାୟ ଗୋଟିଏ ଦିନ ରହି ଭଲ 
ହୋଇଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା ପରେ ପରେ 8 ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀ ଧୂମପାନ କରିବା ମନା । 


@ କୋଲୋନୋସ୍ତୋପି (ଠ୦ାଠ୩୦5୯୦p, ବୃହଦନ୍ତ୍ର ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) 
କୋଲୋନ୍‌ସ୍କୋପ୍‌ (ଅଠୀଠ୩୦୯୦pe) ଯନ୍ତ ସାହାଯ୍ୟରେ ‘କୋଲୋନ୍‌' (Colon) 
ବା ବୃହଦନ୍ଧର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପରୀକ୍ଷା (€ଠ୦ାଠ୩୦୦ନ)) କରାଯାଇଥାଏ | ପୋଲିପ୍‌ (ଅolyp), 
ବୃହଦନ୍ତ୍ର କର୍କଟ ରୋଗ (ଠ୦ା୦୩ ance), ଅଲ୍ସରେଟିଭ୍‌ କୋଲାଇଟିସ୍‌ (Ulcerative 
ଠୋs) ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । ଝାଡ଼ାରେ 
ରକ୍ତ ପଡ଼ିଲେ ଏହାର କାରଣ ଜାଣିବା ପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରେଇନେବା ନିରାପଦ । 


ତାକ୍ତରଖାନାରେ କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କୋଠରି ସଂଲଗ୍ନ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର କୋଠରିରେ 
ଏହ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷା ଦିବସରେ ର୍ରୋଗୀକୁ କିଛି ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ 
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ନାହିଁ । ପରୀକ୍ଷାର 6-7 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ଜଷଷଧ ପିଇବାକୁ ଦେଇ ରୋଗୀର ଝାଡ଼ା କରାଯାଏ । 
ଥିଷଧର ପ୍ରଭାବରେ ରୋଗୀର ଝାଡ଼ା କ୍ରମେ ଜଳ ଭଳି ହୁଏ ଓ ସେଥ୍‌ରେ ମଳ ଅଂଶ 
ରହେ ନାହିଁ । ପୂର୍ବଦିନ ରାତିରେ ଝାଡ଼ା କରେଇବା ବଟିକା ଖୁଆଇ ପରଦିନ ସକାଳେ 
କଳପାଣିର ଏନିମା ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଇପାରେ । ପରୀକ୍ଷାର ଘଣ୍ଟାଏ ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ ନିଦ 
ବଟିକା ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ପରୀକ୍ଷା ଟେବ୍ୂଲ୍‌ ଉପରେ ରୋଗୀ ବାଁ କଡ଼ମାଡ଼ି, ବାମ ଗୋଡ଼ ସିଧା ରଖ୍‌ ଏବଂ 
ଡାହାଣ ଗୋଡ଼କୁ ଆଣ୍ୁପାଖରେ ଭାଙ୍ଗି ତଥା ଦେହକୁ ଲଗେଇ ଶୋଇରହେ । 
କୋଲୋନ୍‌ ସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ମଳଦ୍ଵାର ବାଟେ ଭର୍ରି କରି ବୃହଦନ୍ତ୍ର ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଇଥାଏ ! ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ବୃହଦନ୍ତ୍ରକୁ ଫୁଲେଇବାପାଇଁ କୋଲୋନ୍‌ ସ୍କୋପ୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ର ସହ ସଂଲଗ୍ନ ଏକ ନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଭରି କରାଯାଏ ବାୟୁ । ବୃହଦନ୍ତ୍ର ବାୟୁଦ୍ଧାରା 
ଫୁଲି ଉଠିବା ଫଳରେ ରୋଗୀ ଶୂଳପୀଡ଼ା ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । ବାୟୁ ଭରି କରିବା ଦ୍ଵାରା 
କୋଲୋନ୍‌ସ୍କୋପ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଅଭ୍ୟନ୍ତରକୁ ଭଲ ଭାବରେ ଦେଖ୍ହୁଏ | 


ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ ଓ ପରୀକ୍ଷା ପରେ 
ରୋଗୀ ତା'ର ସ୍ଵାଭାବିକ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଥାଏ । ପରବର୍ରୀ ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀର 
ଝାଡ଼ା ନ ହୋଇପାରେ । 
@ କଲ୍‌ପୋସ୍ଟୋପି (ଠାନଠ$୦py, ଯୋନିଗହୁର ଓ ଗର୍ଭାଶୟ ଗ୍ରୀବା 

ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) 

ଗର୍ଭାଶୟଗ୍ରୀବା ବା ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ (6r×)ର ‘ପାପାନିକୋଲା ପରୀାକ୍ଷା' (Pap 
$mear)ରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଲେ ଯୋନି ଗହ୍ନର ତଥା ସ୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ ତନ୍ତ୍ର 
ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ କଲ୍ପୋସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା 
ଯନ୍ତଟିର ନାମ କଲ୍ପୋସ୍କୋପ୍‌ (ଧାନଠ5୦pe) | ଏହା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଏଶ୍ତୋସ୍ପକୋପ୍‌ ଅନୁରୂପ 
ନୁହେଁ । ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଟି ଏକ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଭଳଚି । ସ୍ପେକୁଲମ୍‌ (Speculum) ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଯୋନି ଗହ୍ନରକୂ ମେଲା କରି କଲ୍ପୋସ୍ଟୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଭିତରର ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । ଯନ୍ତ୍ରସହ ଖଞ୍ଜା ଯାଇଥ୍ବା ଲେନ୍‌ସ ଯୋଗୁ ପରୀକ୍ଷିତ ସ୍ଥାନ 10-15 ଗୁଣ 
ପରିବର୍ଵିତ ହୋଇ ଦେଖାଯାଏ । ସର୍ଭିକ୍ସକୁ ରଙ୍ଗେଇ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ଥାନ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଏ 
ଓ କଲ୍ପୋସୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ସେଠାରୁ ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ବାୟୋପ୍‌ସି ପାଇଁ 
ପଠାଯାଏ । କଲ୍‌ ପୋସ୍କୋପ୍‌ ସହ ସଂଲଗ୍ନ କ୍ୟାମେରାରେ ଅଭ୍ୟନ୍ତରର ଫଟୋ 
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ଉଠାଯାଇପାରେ ମଧ୍ଯ । ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ କର୍କଟରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ 
ଉପଯୋଗୀ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ ଓ ଏଥ୍ପାଇଁ ପାଖାପାଖ୍‌ 15 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
କଲ୍‌ ପୋସ୍କୋପ୍‌ର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ଡାୟାଥମିଁ, ଲେଜର୍‌ କିମ୍ବା ହିମ ଚିକିତ୍ସା ମଧ୍ଯ 
କରାଯାଇପାରେ ! 


@ କଲ୍‌ଡୋସ୍ତୋପି ( ଠଧାଏଠଠହpy, କଲ୍ଡୋସ୍କୋପି) : 


ନାରୀମାନଙ୍କ ଶ୍ରୋଣୀ ଗହୁର (ଥvic avity)ରେ ରହିଥ୍ବା ଗର୍ଭାଶୟ ଓ ତା'କୁ 
ଧରି ରଖ୍ଥ୍ବା ଲିଗାମେଣ୍ଟ, ଡିନ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ, ଡିମ୍ବାଶୟ, ମଳାଶୟ (Rectum)ର 
ବାହ୍ୟଭାଗ, ମନାନ୍ତର ବା ସିଗ୍ମଏଡ୍‌ କୋଲୋନ୍‌ (Sାଡୁmଠାଏଁ ଠୋଠମ) ଓ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍୍ର ଆଦିକୁ 
ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବରେ ଦେଖ୍‌ବାପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍ବା ଉପକରଣଟିକୁ ‘କଲ୍ଡୋସ୍ପୋପ୍‌' 
(Culdoscope) ଏବଂ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତିଟିକୁ କଲ୍‌ ଡୋସ୍କୋପି ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ । 
ଏ’ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉପରେକ୍ତ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ଦେଖ୍‌ ନ ହୋଇ ସେଗ୍ୂଡ଼ିକର ପୃଷ୍ଠଭାଗକୁ 
ହିଁ ଅବଲୋକନ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଶ୍ରୋଣୀ ଗହ୍ୁରରେ ଅନୁଭୂତ ହେଉଥ୍‌ବା ଯନ୍ତ୍ରଣାର କାରଣ ତଥା ଗର୍ଭାଶୟ ବାହାରେ 
ଗର୍ଭ, କେତେକ ଧରଣର ରତୃସ୍ବାବ ସମସ୍ୟା ଓ ବନ୍ଧ୍ୟାଦୋଷର କାରଣ ଆଦି ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉପଯୋଗୀ ! 


ଗର୍ଭାଶୟ ବାହାରେ ଗର୍ଭ ହୋଇଥ୍‌ବାର ଜଣାପଡ଼ିଲେ ତୁରନ୍ତ ଅପରେସନ୍‌ କରିବା 
ଦରକାର ପଡ଼େ । ତେଣୁ, ଅପରେସନ୍‌ କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିସାରି କଲ୍‌ଡୋସ୍କୋପି 
ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ନିରାପଦ । ପରୀକ୍ଷାର 8 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ 
ଜଳ କିମ୍ବା ଖାଦ୍ୟ ଦେବା ମନା | ସୃଷ୍ଣମ୍ପା ନିଶ୍ଚେତନ (Spinal anaesthesia) କିମ୍ବା 
ସର୍ବାଙ୍ଗିକ ନିଶ୍ଚେତନ (General anaesthesia) ଦେଇସାରି ଜୀବାଣୁ ପ୍ରତିରୋଧକ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ଭିତରେ ଯୋନିଗହୁର ଭିତରେ ଏକ ଛିଦ୍ର କରାଯାଏ ଓ ସେହି ଛିଦ୍ର ମଧ୍ଯ ଦେଇ 
କଲ୍‌ଡୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ଭରି କରାଯାଏ । ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ ସମାପ୍ତ ହେବାପରେ 
ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ବାହାର କରିଆଣି ଛିଦ୍ରଟିକୁ ସିଲେଇ କରିଦିଆଯାଏ । 


କଲ୍‌ଡୋସ୍ତୋପି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଏକଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 
ଅପରେସନ୍‌ ଘାଆ ଶୁଖ୍ବା ନିମନ୍ତେ ଲାଗିଯାଏ 10ରୁ 12 ଦିନ । ଏହି ସମୟ ଭିତରେ 
ଯୋନରୁ ସାମାନ୍ୟ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇପାରେ । ଜ୍ଵର ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ere 


@ ସିଷ୍ଟୋସ୍କୋପି ( ୦p, ମୃତ୍ଶୟ ବୀକ୍ଷଣ ) 


ମୃତ୍ରାଶୟର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କରହାଯାଏ “ସିଷ୍ଟୋସ୍ତୋପି!' 
ଏବଂ ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ମୃତ୍ରାଶୟର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ଦେଖ୍‌ହୁଏ, ସେହି ଯନ୍ତ୍ରକୁ କୁହାଯାଏ 
“ସିଷ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌' (୯st0୦pe) | ମୃତୁଶୟରେ ପଥର, କର୍କଟ ରୋଗ, ମୂତ୍ରାଶୟ 
ପ୍ରଦାହ, ମୃତରାଶୟରେ ଘାଆ ଇତ୍ୟାଦି ଚିହୃଟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ 
ସହାୟକ | ମୂତ୍ରାଶୟ ଭିତରକୁ ଖୋଲିଥ୍‌ବା ଗବିନୀ ବା ୟୁରେଟର୍‌ (U୮66୮୫) ଏବଂ 
ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ଗ୍ରଛିର କାର୍ଯ୍ୟ ଅକ୍ଷମତା ସମ୍ପର୍କରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ସୂଚନା ମିଳେ । 
ସି ଷ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ବର୍ବିତ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ଗ୍ରଛିର ଅପରେସନ୍‌ ବି 
କରାଯାଇପାରେ । ଏଭଳି ଅପରେସନ୍‌କୁ କୁହାଯାଏ ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଦେଇ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ଉଚ୍ଛେଦନ 
ବା ‘ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍ୟୁରେଥ୍ରାଲ୍‌ ରିସେକ୍ସନ୍‌ ଅଫ୍‌ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ” (ransurethral resection of 
prostate or TURP) | 

ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ଅନ୍ତତଃ 8 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ କୌଣସି ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟ 
ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ଏକଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ ନିଦ ବଟିକା । ମୂତ୍ରଦ୍ଧାର ପାଖରେ 
ଏବଂ ମୂତ୍ରମାର୍ଗରେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନ । ତା'ପରେ ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଦେଇ 
ସିଷ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌ଟିକୁ ଅତି ସାବଧାନତାର ସହ ମୂତ୍ରାଶୟ ଅଭ୍ୟନ୍ତରକୁ ଭରି କରାଯାଏ । ଏହାକୁ 
ବିଭିନ୍ନ ଦିଗକୁ ବ୍ରଲେଇ ମୃତ୍ରାଶୟର ଝିଲ୍ଲୀକୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ଓ ଯନ୍ତ୍ର ବାହାର କରି 
ଆଣିବାବେଳେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ମୃତ୍ରମାର୍ଗ ଏବଂ ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ଗ୍ରଛିକୁ 

ସି ଷ୍ଟେସ୍କୋପ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କାଳରେ ମୃତ୍ର।ଶୟ ଭିତରୁ ପରିସ୍ଵ। ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇପାରେ, ବାୟୋପ୍ସି ପାଇଁ ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇପାରେ, ପଥର ଥୁଲେ ତା'କୁ 
ଛୋଟ ଛୋଟ କରି ଭାଟି ବାହାର କରିଦିଆଯାଇପାରେ, ଅର୍ବୃଦ ଉଚ୍ଛେଦନ କରାଯାଇପାରେ 
ଏବଂ ସ୍ଥଳବି ଶେଷରେ ଡାୟାଥମିଁ କିମ୍ବା ଲେଜର୍‌ ଚିକିତ୍ସା ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ । 
ରେଟ୍ରୋଗ୍ରେଡ୍‌ ପାଇଲୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ୟୁରେଟର୍‌ ଭିତରକୁ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵ୍ଛ 
ରଞ୍ଜକ ଦ୍ବବଣ ମଧ୍ଯ ଭର୍ରି କରିଦିଆଯାଇପାରେ | 

ସିଷ୍ଠୋସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । କିନ୍ତ, ଅନ୍ୟ 
ପ୍ରକାରର କୌଣସି ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅବଲମ୍ବନ କରିବାର ଥଲେ ଅଧ୍କ ସମୟ ଲାଗିବା ସ୍ଵାଭାବିକ । 


ପରୀକ୍ଷା ପରେ ସାମାନ୍ୟ ଜଳାପୋଡ଼ା କରିପାରେ ଓ ମୃତ୍ରଦ୍ଧାର ଦେଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । ରୋଗୀଟି ପରବର୍ରୀ 24 ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ବେଶୀ ଜଳ ପିଇବା ଦରକାର । 
ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ନିମନ୍ତେ ତା'କୁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଖଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
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୧୮୨ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ରୋଗୀକୁ ମେଥୁଲିନ୍‌ ବୁ' (ethylene blue) ନାମକ ଏକ ରଙ୍ଗିନ ଦ୍ରବଣ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ସିଷ୍ଟୋସ୍ୋପି ପରୀକ୍ଷା କଲେ ୟୂରେଟର୍‌ର ତଳ ମୁହଁ ଖୋଲା ଅଛି କି 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଛି ଜଣାପଡ଼େ । 


@ ଫାଲୋପୋସ୍ତୋପି ( ୮ଞାଠନଠ୦py, ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) 


“ଫାଲୋପୋସ୍ତୋପ୍‌ ' (ୟାଠଠ$ଠpe) ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଡିମ୍ବାଣ୍ମବାହୀ 
ନଳୀ ବା ଫାଲୋପିଆନ୍‌ ଟିଉବ୍‌ (୮aାଠନାan tubes)ର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ଦେଖ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର 
ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ' ଫାଲୋପୋସ୍ତୋପି! । ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀର ପଥ ଅବରୋଧ ହେବା 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଉପୁଜିବାର କାରଣରୁ ନାରୀର ଗର୍ଭାଧାନ ହୋଇପାରୁ 
ନ ଥ୍ବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର ପଡ଼େ । 


ଫାଲୋପୋସ୍ତୋପ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ନଳୀର ଅବରୋଧ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ତୁଟିକୁ ସୁଧାରି 
ଗର୍ଭାଧାନକୁ ସୁଗମ କରାଯାଇଥାଏ । 


@ ଫିଟୋସ୍କୋପି (Fଠଠopy, ଗର୍ଭ ବୀକ୍ଷଣ) : 


' ଆମ୍ନିଓସ୍କୋପି” ଭଳି ' ଫିଟୋସ୍ୋପି' ପବତି ଦାରା ମଧ୍ଯ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ (୮ଠ†ଧ5)କୁ 
ଦେଖ୍ହୁଏ । ନାହିନାଡ଼ ଓ ଅପରା ବା ପ୍ଲାସେଣ୍ଟାକୁ ଦେଖ୍ବା ମଧ୍ଯ ସମ୍ଭବ । ଫିଟୋସ୍କୋପି 
ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବ୍ୟବନ୍ପତ ହେଉଥ୍‌ବା ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଫିଟୋସ୍ୋପ୍‌' (Foetoscope) | 
ଆମ୍ଳିଓସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷାଟି 37 ସପ୍ତାହର ଗର୍ଭ ପରେ କରାଯାଉଥ୍‌ବା ବେଳେ ଫିଟୋସ୍କୋପି 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ପ୍ରାୟ 18 ସପ୍ତାହର ଗର୍ଭ ବେଳେ । ଫିଟୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରକୁ ଯୋନି 
ଗହୁର ଦେଇ ଭର୍ରି କରାଯାଏ ନାହିଁ । ଏହାକୁ ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରେଇ ଦିଆଯାଏ 
ପେଟର ଚର୍ମ ଉପରେ ଛିଦ୍ରଟିଏ କରି । 


ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର ମୁଖମଣ୍ଡଳ, ମେରୁଦଣ୍ଡ କି ଅବୟବରେ କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ଜାଣିବାପାଇଁ, ନିର୍ବାଚିତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସୃସ୍ଥ ଗର୍ଭରେ ଥିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କରିବାପାଇଁ ଓ 
ହେମୋଫିଲିଆ (Haemophilia) ଭଳି ଜନ୍ମଜାତ ରକ୍ତରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଲକ୍ଷ୍ୟରେ 
ଗର୍ଭଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରିବାପାଇଁ ଫିଟୋସ୍ଟୋପି ପଦ୍ଧତିର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇଥାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ 1 ରୂ 2 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ପୂର୍ବରୁ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ପ୍ରସୂତିକୁ ନିଦ ଞିଷଧ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇସାରି 
ତା' ପେଟର ଚର୍ମ ଉପରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତନ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ଛୁରୀ କଇଁଚି 
ଦ୍ଵାରା ସେଠାରେ ଛିଦ୍ର କରି ଭର୍ରି କରାଯାଏ ଫିଟୋସ୍ପକୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର । 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୮୩ 


ଭିତରର ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା ସରିଗଲା ପରେ ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ବାହାର କରି ଅଣାଯାଏ । 
ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ନିମନ୍ତେ ପ୍ରସୂତିକୁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଚିକିତ୍ସାରେ ରଖାଯିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଗୋଟିଏ ଦିନ ପରେ ଆଉଥରେ କରାଯାଏ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଶ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 


@ ଗାଷ୍ଟୋସ୍କୋପି ( ଉatroscopy, ପାକସ୍ଥଳୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ ) 


ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ (Oesophagus), ପାକସ୍ଥଳୀ (Stomach) 
ଏବଂ ଗ୍ରହଣୀ (ଇU୦ଏeଧm)ର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଥୁ୍‌ବାରୁ ଏହାକୁ ଖାଦ୍ୟବାହୀ 
ନଳୀ—ପାକସ୍ଥଳୀ-ଗ୍ରହଣୀ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷଣ (Oesophago-gastroduodenoscopy) 
ବୋଲି ମଧ୍ଯ କୁହାଯାଏ | ଏହାକୁ ଏଣ୍ଡେରୋସ୍ପକୋପି” (Enteroscopy) ବା ‘ଅପର୍‌ 
ଗାଷ୍ଟୋଇଣ୍ଡେଷ୍ଟିନାଲ୍‌ ଏଶ୍ତୋସ୍ପୋପି (Upper gastrointestinal endoscopy or UG! 
€nd୦୯୦py) ବୋଲି ବି କୁହାଯାଇଥାଏ | ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରଟି ଦ୍ଵାରା ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ, 
ତା'ର ନାମ ଗାଷ୍ଟୋସ୍ୋପ୍‌ (Gastroscope) | 

ପରିପାକ ତନ୍ତ୍ର ଅନ୍ତର୍ଗତ ଏହି ସବ୍ର ଅଂଶର କୌଣସିଠାରେ ଘାଆ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
Gastric ulcer or duodenal ulcer) ଅର୍ବୃଦ କି କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌୍ଲେ କି ଅନ୍ୟ 
କୌଣସି ପ୍ରକାରର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଥୁଲେ, ତାହା ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ରକ୍ତବାନ୍ତିର 
କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ । ବାୟୋପ୍‌ସି ପାଇଁ ତନ୍ତ ସଂଗ୍ରହ ମଧ୍ଯ କରାଯାଇଥାଏ । 

ପରୀକ୍ଷାର 8-10 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା କି ଜଳ ପିଇବା ମନା । 
ପରୀକ୍ଷାଦିନ ତା'କୁ ନିଦ ବଟିକା ଦିଆଯାଇପାରେ । ତଣ୍ଡିରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତନ ସ୍ତେ' 
କରି କିମ୍ବା ନ କରି ପାଟିବାଟେ ଭର୍ରି କରାଯାଏ ଗାଷ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ର । ତା'କୁ ଧୀରେ ଧୀରେ 
ଠେଲିଲ। ବେଳେ ରୋଗୀକୁ ଢୋକିବାପାଇଁ କୁହାଯାଇଥାଏ ! ଢୋକିବା କ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା 
ଗାଷ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌ର ପ୍ରବେଶ ସୂଗମ ହୋଇଯାଏ । ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ଏପଟ ସେପଟ ଘୂରେଇ ସମସ୍ତ 
ଅଂଶର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 

ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ଲାଗେ 20ରୂ 6 ମିନିଟ୍‌ । ଏହା ସାମାନ୍ୟ 
ଅସ୍ଵ ସ୍ତିକର ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୂ ହେଁ । ପରୀକ୍ଷା କରିସାରି ରୋଗୀ 
ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଖଣ୍ଡେ ବିଶ୍ରାମ .ନିଏ ଓ 3-4 ଘଣ୍ଟାପରେ ଖାଦ୍ୟ ଗ୍ରହଣ କରେ । ପ୍ରଥମେ 
ପ୍ରଥମେ ଢୋକିବାରେ କଷ୍ଟ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ତାହା ବେଶୀ ସମୟ ଧରି ରହେ ନାହିଁ । ତଣ୍ଚି 
ଖଶ୍ରିଆ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ କି ତଣ୍ତି ପଡ଼ିଯାଇଥ୍୍‌ଲେ ଉଷୁମ ଲୁଣ ପାଣି କୂଳି କଲେ 
ଉପଶମ ମିଳେ । 
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୧୮୪ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଗାଷ୍ଟୋସ୍କୋପ ପରୀକ୍ଷା ପରେ ଉଦରପୀଡ଼ା ହେଲେ କି କଳାଝାଡ଼ା ହେଲେ ରୋଗୀ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । 


@ ହିଷ୍ଷେରୋସ୍ତୋପି ( stero$copy, ଗର୍ଭାଶୟ ଅନ୍ତର୍ଵୀକ୍ଷଣ) 


ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରକୁ ଦେଖ୍ବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ହିଷ୍ଟେରୋସ୍ପୋପି । ଏଥୁପାଇଁ 
ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରଟି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ, ତା'ର ହାଁ ହିଷ୍ଟେରୋସ୍କୋପ୍‌ (Hysteroscope) | 

ଗର୍ଭାଶୟରୁ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥ୍‌ଲେ, ଅଧ୍କାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ 'ପଲିପ୍‌' 
(Polyp) କିମ୍ବା 'ଫାଇବ୍‌ଏଡ୍‌' (୮୦) ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ ! ଏହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବାୟୋପ୍‌ସି ପାଇଁ ଗୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ଅଞ୍ଚଳରୁ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରିବାରେ 
ହିଷ୍ଟେରୋସ୍ଟେପି ପରୀକ୍ଷା ଖୁବ୍‌ ଉପଯୋଗୀ | ତାହାଛଡ଼ା ବନ୍ଧ୍ୟାଦୋଷର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା, କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଛି କି ନା ତାହା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଇତ୍ୟାଦିରେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ପବ୍ଧତିଟି ସହାୟକ । 


ମାସିକିଆ ରତୁସ୍ବାବ ଚାଲିଥ୍ବା ସମୟରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ନାହିଁ । 
ରୋଗୀକୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ନିବାରକ ତିଷଧ ଦେଇସାରିବା ପରେ ତା'କୁ ଟେବୃଲ୍‌ ଉପରେ ଚିତ୍‌ 
କରି ଶୁଆଇ ଦିଆଯାଏ । ସର୍ଭିକ୍ସ୍‌ (୯6୮୪×)ରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଢେତନ ଦେଇସାରି ଯୋନି ଓ 
ସଭି କ୍‌ ସ୍‌ ଭିତର ଦେଇ ଗର୍ଭାଶୟ ଅଭ୍ୟନ୍ତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରେଇ ଦି ଆଯାଏ 
ହିଷ୍ଟେରୋସ୍କୋପ୍‌ । ସେଥ୍‌ ସହ ସଂଲଗ୍ନ ସୁଇଚ୍‌କୁ ଅନ୍‌? କରି ଓ ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରକୁ 
ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ ଗ୍ୟାସ୍‌ ଭର୍ରିକରି ଗର୍ଭାଶୟର ଭିତର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | 


ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ଅଧଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷାଟି ବିଶେଷ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ । 


@ ଲାପାରୋସ୍ତୋପି (Laparoscoy, ଉଦର ବୀକ୍ଷଣ) : 


ଲାପାରୋସ୍ତୋପି ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଉଦର ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର ରୋଗ ତଥା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସ୍ବାଭାବି କତା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । ସିଷ୍ଟ୍‌ (5), ଆଧେସନ୍‌ 
(Adhesion) ବା ଅନ୍ଧନଳୀର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶର ତନ୍ମବ୍ୟାଣ୍ଡ୍‌ ଦ୍ଵାରା ସଂଯୋଜନ, ଗର୍ଭାଶୟରେ 
ଫାଇବ୍ଏଡ୍‌, ଗର୍ଭାଶୟ , ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ ଓ ଡିମ୍ବାଶୟରେ ପ୍ରଦାହ, ବନ୍ଧ୍ୟାଦୋଷ, ଯକ୍ୃତ୍‌, 
ପିତ୍ରକୋଷ , ଅଗ୍ଧ୍ୟାଶୟ ଏବଂ ଲସିକା ଗ୍ରନ୍ି ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ଚିହୃଟ କରିବାରେ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି 
ଖୁବ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ଉଦର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ସେହି ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ 
କୁହାଯାଏ ‘ଲାପାରୋସ୍କୋପ୍‌' (Laparoscope) | 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ er୫ 


ଲାପାରୋସ୍ତୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ବାୟୋପ୍‌ସି ନିମନ୍ତେ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରି ପରିବାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ 
ନଳୀ ଦୂଇଟିକୁ ବାନ୍ଧି ଦିଆଯାଇପାରେ, ‘ଆଧେସନ୍‌”କୁ କାଟି ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ମୁକ୍ତ 
କରାଯାଇପାରେ ଓ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ଅଂଶ କି ଅଙ୍ଗର ଉଚ୍ପେଦନ ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ । 
ପିରକୋଷ ଉଚ୍ଛେଦନ ବା ‘ କୋଲିସିଷ୍ଟେକ୍ଟୋମୀ? (Cholecystectomy) କରିବାପାଇଁ 
ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । 


ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ଅନୁସରଣ କରାଯାଏ ଡାକ୍ତରଖାନାର ଅପରେସନ୍‌ ଥ୍ଏଟର୍‌ରେ । 
ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ସ୍ଥାନିକ, ସୃଷ୍ରମ୍ପା କିମ୍ବା ସର୍ବାଟଁକ ନିଶ୍ଚେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଦରକାର 
ପଡ଼ିଥାଏ । 

ପରାକ୍ଷା କରିବାର 8 ରୁ 12 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ ଖାରବା କି ପିଇବାପାଇଁ କିଛି 
ଦିଆଯାଏନାହିଁ । ନିଶ୍ଭେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରିସାରି ଠିକ୍‌ ନାହି ତଳେ ଛିଦ୍ରଟିଏ କରାଯାଏ ଓ 
ଛୁଞଚ୍‌ ଫୋଡ଼ି ଉଦରଗହୁର ଭିତରକୁ ଭର୍ରି କରାଯାଏ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ ଗ୍ୟାସ୍‌ । ଏହା ଫଳରେ 
ଅନ୍ତନଳୀ କଡ଼କୁ ଠେଲି ହୋଇ ଉଦରସ୍ଥ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକୁ ଭଲଭାବରେ ଦେଖ୍‌ହୁଏ । ଛିଦ୍ର ଭିତରୁ 
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୧୮୬ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଛୁଞଚ୍‌ କାଢ଼ିଆଣି ସେହି ବାଟେ ଭର୍ଭି କରାଯାଏ ଲାପାରୋସ୍କତୋପ୍‌ | ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ସହ ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ବାୟୋପ୍‌ସି ପାଇଁ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କି ଅପରେସନ୍‌ 
କରାଯାଇଥାଏ । 


ଅପରେସନ୍‌ କରିବାର ଥଲେ ଅନ୍ୟ ଏକ ଛିଦ୍ର କରି ସେହି ଛିଦ୍ର ଦେଇ ଧାତୁ ନିର୍ମିତ 
ନଳୀଟିଏ ଉଦର ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିଦିଆଯାଏ । ଉକ୍ତ ନଳୀ ଭିତର ଦେଇ ଆଲୋକ 
ଉତ୍ସ କି ବିଭିନ୍ନ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଭର୍ରଭି କରି କରାଯାଏ ଅପରେସନ୍‌ । 


ଉଦର ନିରୀକ୍ଷଣ କିମ୍ବା ଲାପାରୋସ୍କୋପ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଅପରେସନ୍‌ ସରିଗଲା 
ପରେ ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ ବାହାର କରିଆଣି ଛିଦ୍ର ସ୍ଥାନକ୍ର ସିଲେଇ କରି ଦିଆଯାଏ ଓ ତା'ଉପରେ 
ପଟି ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । 


ଉଦର ଭିତରେ ଭରି କରାଯାଇଥ୍ବା ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ ଗ୍ୟାସ୍‌ ଆପଣାଛାଏଁ 
ବାହାରିଆସେ କିମ୍ବା ଉଦର ଭିତରେ ଶୋଷିତ ହୋଇଯାଏ । 


ଲାପାରୋସ୍କୋପି କରିବା ନିମନ୍ତେ 30ରୁ 45 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । ରୋଗୀର 
ପେଟ ଫାମ୍ପିଲା ଭଳି ଲାଗି ସାମାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୋଇପାରେ । କିନ୍ତ, ଦିନେ ଦୁଇଦିନ 
ଭିତରେ ଅସ୍ଵସ୍ତି ଚାଲିଯାଏ । ରୋଗୀକୁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା ନିବାରକ ଓିଷଧ 
ଚିକିତ୍ସାରେ ରଖାଯାଇଥାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ବେଶ୍‌ ନିରାପଦ । ଜଣ ଜଣକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତସ୍ବାବ, ସଂକ୍ରମଣ କି 
ଉଦରୀୟ ଅଙ୍ଗରେ କ୍ଷତ ଜାତ ହୋଇପାରେ । 


@ ମେଡିଆଷ୍ଟିନୋସ୍କୋପି (Mediastinoscopy ମେଡିଆଷିିିନୋସ୍ୋପି) 


‘ ମେଡିଆଷ୍ିନମ୍‌ ' (Mdiastinum)ର ଅର୍ଥ ମଧ୍ାନ୍ତରାଳ ବା ମଧ୍ଯବର୍ଭୀ ଅଞ୍ଚଳରେ 
ସ୍ଥାନିତ । ଛାତି ଭିତରେ ଦ୍ଵଇ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ମଧ୍ଯବର୍ଭୀ ଅଞ୍ଚଳକ୍ର ମେଡିଆଷ୍ଟିନମ୍‌ ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । ଏହି ଅଞ୍ଚଳରେ ଥାଏ ହୃତ୍ପି୍ଡ ଓ ତା'ର ବଡ଼ ବଡ଼ ରକ୍ତନଳୀ, ଶ୍ଵାସନଳୀ 
(Treachea), ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ (ଠesophagus), ଲସିକା ଗରଛି (Lymph glands) 
ଇତ୍ୟାଦି । 


ମେଡିଆଷ୍ଟିନୋସ୍କୋପ୍‌ (Meପastinoscope) ନାମକ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରୀ ମେଡିଆଷ୍ଟିନମ୍‌କୁ 
ଦେଖ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ମେଡିଆଷ୍ଟିନୋସ୍କୋପି । ବିଶେଷକରି 
ସେଠାରେ ଥବା ଲସିକାଗ୍ରଛିକୁ ଦେଖ୍ବା ଏବଂ ବାୟୋପ୍ସି ପାଇଁ ଲସିକାଗ୍ରଛି ସଂଗ୍ରହ 
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ଧୁ. ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ er୭ 


କରିବା ହେଲା ଏହି ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରିବାର ମୁଖ୍ୟ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗ 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଉକ୍ତ ଲସିକାଗ୍ରନତିର ବାୟୋପ୍‌ସି ପରୀକ୍ଷାରୁ ସେ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା 
ମିଳିପାରେ । 


ମେଡିଆଷ୍ଟିନୋସ୍ଟୋପି ପରୀକ୍ଷା ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କୋଠରିରେ ସର୍ବାଟିକ ନିଶ୍ଚେତନ 
ପ୍ରୟୋଗ କରି ସମ୍ପାଦିତ ହୋଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ରୁ 10 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ 
ଖାଦ୍ୟ ଜି ପାନୀୟ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ବେକ ସାମନା ପଟର ତଳ ଭାଗରେ ଓ ଠିକ୍‌ ମଝିରେ 
ଛିଦ୍ରକରି ଯନ୍ତ୍ଟକୁ ମେଡିଆଷ୍ଟିନମ୍‌ ଭିତରକୁ ଭର୍ଭି କରାଯାଏ । ମେଡିଆଷ୍ଚିନମ୍‌କୁ ଆଲୋକିତ 
କରି ନିରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ, ଫଟୋ ନିଆଯାଏ ଓ ବାୟୋପ୍ସି ପାଇଁ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 
ପରେ ଛିଦ୍ରଟିକୁ ସିଲେଇ କରି ପଟି ଲଗେଇ ଦିଆଯାଏ । 


ପରୀକକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖୁ ଏକଘଣ୍ଡା ସମୟ ଲାଗେ । 
@ ଅଫ୍‌ଥାଲ୍‌ମୋସ୍ତୋପି (Ophthalmoscopy, ନେତ୍ରବୀକ୍ଷଣ ) : 


ପୁଅଡୋଳା (ଅଧା) ମଧ୍ଯ ଦେଇ ନେତ୍ର ବା ଚକ୍ଷୁର ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପରୀକ୍ଷା କରିବାର 
ପଦ୍ଧତିକୁ କହାଯାଏ 'ଅଫ୍ଥାଲ୍ମୋସ୍କୋପି” । ଏଥୁପାଇଁ ଯେଉଁ ଉପକରଣଟିର ସାହାଯ୍ୟ 
ନିଆଯାଏ ତା'ର ନାଁ ‘ଅଫ୍ଥାଲ୍‌ମୋସ୍କୋପ୍‌' (Ophthalmoscope) | Fe] 
ଏହାକୁ ହାତରେ ଧରି ଆଲୁଅ ଜଳେଇ ଚକ୍ଷୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 
ଆଲୋକରଶ୍ଲି ଚକ୍ଷୁକୁ ଆଲୋକିତ କରିବା ଫଳରେ ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ, 
ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ (ନRetina) ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଶକୁ ସ୍ତଷ୍ଟ ଭାବରେ ଦେଖ୍‌୍ହୁଏ | 


ଅଫ୍ଥାଲ୍‌ ମୋସ୍କୋପ୍‌ରେ ଖଞ୍ଜା ଯାଇଥ୍‌ବା ଲେନ୍‌ସ୍ଗୁଡ଼ିକୁ 
ଘୂରେଇ କରାଯାଇଥାଏ ଏହି ପରୀକ୍ଷା 


ଟେରା ଦୋଷ (Squint), ଉଚ୍ଚ ଚକ୍ଷୁଚାପ (Glaucoma), 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ (ଠaaract) ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ତଥ୍ୟ 
ପ୍ରଦାନ କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବିଭିନ୍ନ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷର ସଂଶୋଧନ ପାଇଁ 
ଲେନ୍‌ସ୍‌ ନିର୍ବାଚନ କରିବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର ରକ୍ତନଳୀ ଓ ଦୃଷ୍ଚିସ୍କାୟୂର ଆରମ୍ଭ ସ୍ଥଳ ଅନୁଧ୍ୟାନ 
କରିବାରେ ମଧ୍ଯ ଏହାର ଅବଦାନ ଖୁବ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଧ ପୂର୍ଣ । ଡାଇବେଟିସ୍‌, 
ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ, ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଅର୍ବୃଦ ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗରେ ଦୃଷ୍ଚିପଟଳରେ 
ନାନାପ୍ରକାରର ପରିବର୍ରନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । / 
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୧୮୮ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଅଫ୍ଥାଲ୍‌୍ମୋସୋପି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଆଖୁରେ ଡ଼ପ୍‌ ପକେଇ ପୁଅଡୋଳାକୁ 
ପ୍ରସାରିତ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ପୁଅଡୋଳା ପ୍ରସାରିତ ହେଲେ ଆଖ୍‌ ଭିତରଟା ଦେଖୁବା ସହଜ 
ହୋଇଯାଏ । 


ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ପ୍ରାୟ ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷା ସରିଗଲାପରେ 
କିଛି ଘଣ୍ଟା ଧରି ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବରେ ଦେଖୁହୁଏ ନାହିଁ । 


ଅନ୍ୟପ୍ରକାରର “ଏଶ୍ଡୋସ୍ପୋପି? ପରୀକ୍ଷାଭଳି ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନ୍ତର୍ବୀକ୍ଷକ 
(Endoscope) କୁ ଚକ୍ଷୁର ଅଭ୍ୟନ୍ତରକୁ ଭର୍ରି କରାଯାଏ ନାହିଁ । 


@ ପ୍ରୋକ୍‌ଟୋସ୍ତୋପି ( ଂoctoscopy, ମଳାଶୟ-ଗୁଦନାଳ ବୀକ୍ଷଣ) : 


ମଳାଶୟ (Rectum) ଓ ଗୁଦନାଳ (Anal ଥanal)କୁ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଅବଲୋକଳ କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ପ୍ରୋକ୍‌ଟୋସ୍କୋପି । ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ର ଦ୍ବାରା ଉକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ତା'ର ନାଁ ପ୍ରୋକ୍ଟୋସ୍କୋପ୍‌ (୮୯୦୦p) | ପ୍ରୋକ୍‌ଟୋସ୍କୋପ୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ରଟି ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ର (10-12 ସେଣ୍ଟିମିଟର ଲମ୍ବ ) ଟାଣୁଆ ନଳୀ । ଏଥ୍‌ରେ ସଂଯୁକ୍ତ 
ଆଲୋକଉସ ଦ୍ଵାରା ଆଲୋକିତ କରାଯାଇ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ସମ୍ପାଦିତ ହୁଏ । କର୍କଟ ରୋଗ, 
ଅର୍ବଦ, ଅର୍ଶ ଇତ୍ୟାଦି ଚେ'ଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉପଯୋଗୀ । ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ 
ମଳଦ୍ଵାର ଦେଇ ଭର୍ରି କରାଯାଏ । 


@ ରେଟିନୋସ୍ତୋପି (Retinoscopy, ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବୀକ୍ଷଣ) : 


ରେଟିନୋସ୍କୋପ୍‌ (ମRetinoscope) ନାମକ ଏକ ଉପକରଣ ସାହାଯ୍ୟରେ ରେଟିନା 
ବା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ ରେଟି ନୋସ୍କୋପି ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 
ରେଟିନୋସ୍କୋପ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟ ଅଫ୍ଥାଲ୍‌ମୋସ୍କୋପ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟ ଭଳି । କିନ୍ଧ ରେଟିନୋସ୍ପେୋପ୍‌ଟି 
ଅଧ୍କ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ସ୍ତଳନ ବା “ରେଟିନାଲ୍‌ ଡିଟାଚ୍ମେଣ୍ଟୀ (Retinal 
ଏachment) ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା, ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର ରକ୍ତନଳୀଗୂଡ଼ିକୁ ନିରୀକ୍ଷଣ କରିବା ଓ 
ଦୃଷ୍ଟିସ୍କାୟୁର ଆରମ୍ଭସ୍ଥଳ ପରୀକ୍ଷା କରିବାର କାର୍ଯ୍ୟ ରେଟିନୋସ୍କୋପି ଦ୍ଵାରା ସମ୍ପାଦିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ହେଉଛି ଶରୀରର ଏକମାତ୍ର ସ୍ଥାନ, ଯେଉଁଠାରେ ରକ୍ତନଳୀ ଓ 
ସ୍ମାୟୁଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଭାବରେ ଦେଖ୍‌ହୁଏ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳରେ ରକ୍ତନଳୀଗୁଡ଼ିକ ଅନେକ ରକ୍ତନଳୀ 
ରୋଗ ବିଷୟରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାନ୍ତି । ବିଶେଷକରି ରୁଢ଼ି ଧମନୀ 
(Atherosclerosis), ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଆଦି ରୋଗରେ ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର 
ରକ୍ତନଳୀରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ରେଟିନୋସ୍ତୋପ୍‌କୁ ଚକ୍ଷୁ 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୮୯ 


ସାମନାରେ ଧରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ ! ଏହାକୁ ଚକ୍ଷୁଗୋଲକର ଅଭ୍ୟନ୍ତରରେ ଭି 
କରାଯାଏ ନାହିଁ । 


@ ସିଗ୍‌ମଏଡୋସ୍ତୋପି (Sigmoidoscopy, ମନାନ୍ତର ବୀକ୍ଷଣ) : 


ଅବରୋହୀ ବୃହଦନ୍ତ୍ର (ଇscending colon) ଓ ମଳାଶୟକୁ ସଂଯୁକ୍ତ କରୁଥ୍‌ବା 
ବୃହଦନ୍ତ୍ର ଅଂଶବିଶେଷକୁ ସିଗ୍ମଏଡ୍‌ କୋଲୋନ୍‌ (Sଡୁ୩ଠା୍ ଠାଠନ) ବା ମନାନ୍ତର ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । ମଳାନ୍ତ୍ରକୁ ନିରୀକ୍ଷଣ କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ 
‘ସିଗ୍ମଏଡୋସୋପି” ଓ ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 
ସିଗ୍ମଏ ଡୋସ୍କୋପ୍‌ (Sigmoidoscope) | ମଳଦ୍ାର, ଗୁଦନାଳ (Anal canal), 
ମଳାଶୟ (Rectum) ଓ ମଳାନ୍ତର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ନିର୍ଣୟ କରିବାରେ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ଗ୍ରହଣ 
କରିଥାଏ ଗୁରୁତ୍ ପୂର୍ଣ ଭୂମିକା । ଝାଡ଼ାଯିବାର ଅଭ୍ୟାସରେ ହଠାତ୍‌ ପରିବର୍ଭନ, ଦୀର୍ଘକାଳିକ 
କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ, ମଳରେ ତାଜା ରକ୍ତ ଓ ଲାଳର ଉପସ୍ଥିତି ଇତ୍ୟାଦି ବିଷୟରେ ସୂଚନା 
ମିଳିଲେ ଚିକିତ୍ସକମାନେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରାଇଥାଆନ୍ତି । 

ସିଗ୍ମଏଡୋସ୍କୋପ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରକୁ ରୋଗୀର ମଳଦ୍ଧାର ବାଟେ ଭର୍ରି କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା 
ଦିବସରେ ରୋଗୀକୁ ହାଲୁକା ଜଳଖ୍ଆ ଦିଆଯାଏ ଓ ପରୀକ୍ଷାପୂର୍ବରୁ ଦିଆଯାଏ ଏନିମା 
(Enema) | ସିଗ୍ମଏ ଡୋସ୍ଟୋପ୍‌ ଭର୍ତି କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଡାକ୍ତର ନିଜର ଆଙ୍ଗୁଠି ଭର୍ରି କରି 
ମଳନାଳର ପରୀକ୍ଷା କରିଥାନ୍ତି । ସିଗ୍‌ମଏ ଡୋସ୍କୋପ୍‌ ଭର୍ରଭି କରିସାରି ମଳାନ୍ତ୍ର ଭିତରକୁ 
ବାୟୁ ଭର୍ଭି କରାଯାଏ । ଏହାଫଳରେ ମଳାନ୍ତ୍ର ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଯାଏ ଓ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା ସୁଗମ ହୋଇଯାଏ | ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ବାୟୋପ୍‌ସି ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ତନ୍ତୁ 
ସଂଗ୍ରହ ମଧ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ । 

ରୋଗୀ ଘଣ୍ଟାଏ ଖଣ୍ଡେ ବିଶ୍ରାମ ନେଇ ନିଜ ଘରକୁ ଫେରିଯାଏ । ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ହେଲେ, ଦେହରେ ତାତି ଆସିଲେ କି ମଳଦ୍ଵାର ଦେଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ପରାମର୍ଶ 
କରିବା ଉଚିତ । 


@ ଥୋରାକୋସ୍ତୋପି ( horacoscopy, ବକ୍ଷବୀକ୍ଷଣ ) : 


ବକ୍ଷ ଗହୁରକୁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବରେ ଦେଖ୍ବା ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ଥୋରାକୋସ୍କଟୋପି । 
ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରଟି ସାହାଯ୍ୟରେ ବକ୍ଷ ଅଭ୍ୟନ୍ତରର ନିରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ, ତା'ର ନାମ 
ଥୋରାକୋସ୍କୋପ୍‌ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ହୃଦାବରଣ ବା ପେରିକାର୍ଡିଅମ୍‌ (Pericardium), 
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୧୯୦ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଆବରଣ ବା ପ୍ଲିଉରା (ଅାଧa) ଏବଂ ବକ୍ଷପ୍ରାଚୀର ବା ‘ଥୋରାସିକ୍‌ ଓାଲ୍‌’ 
(Thoracic wall)ର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ | 

ଛାତିରେ ଛିଦ୍ର କରି ଭିତରକୁ ଭରି କରାଯାଏ ଥୋରାକୋସ୍ୋପ୍‌ । ଛିଦ୍ର କରିବା 
ପୂର୍ବରୁ ଚର୍ମ ଉପରେ ସ୍ଥାନିତ ନିଶ୍ଭେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ କିମ୍ବା ରୋଗୀକୁ ନିଶ୍ଭେତନ 
ଦେଇ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଅଚେତ କରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା କରିବା କାଳରେ ବାୟୋପ୍‌ସି ପାଇଁ ତନ୍ତୁ 
କିମ୍ବା ଅଣୁଜୀବ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଛାତିରେ ଛିଦ୍ର କରିବା ଫଳରେ ଛାତି ଭିତରର ବାୟୁଚାପ ବଢ଼ିଯାଏ । ତେଣ୍ଡ, 
ପରୀକ୍ଷା କରିସାରିବା ଫଳରେ ଚାପର ସନ୍ତୁଳନ ରକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଉପଯୋଗୀ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥାଏ । 


@ ୟୁରେଟେରୋସ୍ତୋପି (U୮€rଠscopy, ଗବିନୀ ବୀକ୍ଷଣ) : 


ଗବିନୀ ବା ୟୁରେଟର୍‌ ହେଉଛି ଅତି ସରୂନଳୀ । ଦୁଇଟି ୟୁରେଟର୍‌ ଦେଇ ଦୁଇ 
ବୃକ୍କରୁ ପରି ସ୍ବା ଆସି ମୃତ୍ରାଶୟରେ ସଞ୍ଚ୍ତ ହୁଏ । ୟୁରେଟର୍‌ ଭିତରେ ପଥର ରହିଥ୍‌ଲେ 
କି ଅର୍ବୃଦ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ୟଯୁରେଟରୋସ୍କୋପ୍‌ (ପ€୮୦C୦pe) ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ ଓ ଏହି ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ‘ୟୁରେଟେରୋସ୍ତୋପି । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି ରୋଗୀଠାରେ ସର୍ବାଙ୍ଗିକ ନିଶ୍ଚେତନ ପ୍ରୟୋଗ କରି ସମ୍ପାଦିତ ହୁଏ । ମୃତ୍ରମାର୍ଗ 
(Urethra) ମଧ୍ଯ ଦେଇ ୟୁରେଟେରୋସ୍କୋପ୍‌ ଭରି କରାଯାଏ । ତା'ପରେ ମୂତ୍ରାଶୟ 
(Bladder) ଭିତର ଦେଇ ତା'କୁ ପ୍ରବେଶ କରେଇ ଦିଆଯାଏ ୟୁରେଟର୍‌ ଭିତରେ । 
ୟୁରେଟର୍‌ର ପରୀକ୍ଷା କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ପଥର ଥୁଲେ ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଵାରା 
ପଥର ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ । ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ବାୟୋପ୍‌ସି ପାଇଁ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଏ । 


@ ଇ.ଆର୍‌.ସି.ପି. ଟେଷ୍ଟ (ERCP Test) : 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପି (Endoscopy) ଓ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” ଏହି ଉଭୟ 
ପରୀକ୍ଷାର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । ବିଶେଷ କରି ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ରୋଗ, ପିଉକୋଷରେ ପଥର 
ଓ କର୍କଟ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷାଟି 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଦୂଇ ତିନି ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । ପରୀକ୍ଷା ଆରମ୍ଭ କରିବାର 8-10 ଘଣ୍ଟା 
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ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ କୌଣ ସି ଖାଦ୍ୟ କି ପାନୀୟ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଓ ନିଦ ଥଷଧର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ | ତା'ପରେ ରୋଗୀର ତଣ୍ଡିରେ 
ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତନ ସ୍ତେ' କରାଇ ପାଟିବାଟେ ଏଣ୍ଡୋସ୍କୋପ୍‌ ଭର୍ରି କରାଯାଏ । 
ଏଶ୍ରୋସ୍କୋପ୍‌ର ଅଗ୍ରଭାଗ ଗ୍ରହଣୀ (ଯuodenum)ରେ ପହଞ୍ଗଲେ, ତା'କୁ ପିଭନଳୀ 
(Bile duct) କିମ୍ବା ଅଗ୍ଧ୍ୟାଶୟ ନଳୀ (Pancreatic duct) ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରେଇ 
ଦିଆଯାଏ । ଏହାପରେ ଏଶ୍ଡୋସ୍କୋପି ନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଉଦିଷ୍ଟ ନଳୀ ଭିତରେ ଭର୍ରି କରେଇ 
ଦିଆଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ' ପ୍ରତି ଅସ୍ଵଚୁ କନ୍‌ଟ୍ରାଷ୍ଟ୍‌ ମେଡିଅମ୍‌ ବା ବିଷମ ମାଧ୍ୟମ ଏବଂ ନିଆଯାଏ 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ଫଟୋ ! 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ କରାଯାଏ ନାହିଁ । 


ପରୀକ୍ଷା ସରିବାର କିଛି ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀକୁ କିଛି ଖାଇବାପାଇଁ କି 
ପିଇବାପାଇଁ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ତା'ର ଅଇ, ବାନ୍ତି କି ପେଟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଲେ, ସଙଟେ 
ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । 
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ମ୍ୟାଗ୍ନେଟିକ୍‌ ରେଜୋନାନ୍‌ସ୍‌ ଇମେଜିଙ୍ଗ ବା 
ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ.ପରୀକ୍ଷା 


(Magnetic Resonance Imaging or MRI) 


ମ୍ୟାଗ୍ନେଟିକ୍‌ ରେଜୋନାନ୍‌ସ୍‌ ଇମେଜିଙ୍ଗ ବା ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ହେଉଛି ଏକ 
ଆଧୁନିକ ପଦ୍ଧତି । ଏହି ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରି ଶରୀର ଭିତରର ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗ ଓ ତନ୍ତର 
ଛବି ଉପଲବ୍‌ଧ ହୋଇଥାଏ । ସେହି ଛବିକୁ ସୁସ୍ଥଲୋକର ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷାର 
ଛବି ସହ ତୂଳନା କରି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଏ । ଗଭୀର ସ୍ଥାନରେ ଥୁବା ତନ୍ମର ସ୍ପଷ୍ଟ ଚିତ୍ର 
ପାଇବାରେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ସିଟି ସ୍କାନ୍‌ (€୮ $an)ଠାରୁ ଅଧ୍କ ଉପଯୋଗୀ | ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାରେ ତେଜସ୍ଟିୟ ରଶ୍ଠି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ନାହିଁ । ପରମାଣୁର ଚୂମ୍ବକୀୟ ପ୍ରକୃତିକୁ 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଉପଯୋଗ କରାଯାଇଥାୀଏ । 


ଏମ୍‌.ଆର.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷାର ଯନ୍ତ୍ରଟି (Mr! Scanner) ହେଉଛି ଏକ ବଡ଼ ବାକୁ 
ଭଳି । ବାକ୍‌ସ୍‌ର କେନ୍ଦ୍ର୍ତଳଟି ସିଲିଣ୍ଡର୍‌ ଭଳି ପୋଲା । ସେହି ସିଲିଣ୍ଡର୍‌ ଭିତରେ ରୋଗୀକୁ 
ଶୋଇବାକୁ ପଡ଼େ । ବାକ୍ସ ଓ ଏହି ପୋଲା ଅଂଶର ମଧ୍ଯବର୍ଭୀ ସ୍ଥାନରେ ଅତି ଶକ୍ତିଶାଳୀ 
କୁଣ୍ଡଳାକୃତି ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଚୁମ୍ବକ ରହିଥାଏ । ବିଦ୍ରୟତ୍‌ ଚୂମ୍ବମକ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ସେଠାରେ ମଧ୍ଯ 
ଥାଏ ରେଡିଓ ତରଙ୍ଗ ପ୍ରେରଣ କରିବା (Radio wave emitter) ଓ ରେଡିଓ ତରଙ୍ଗ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା (Radiowave receiver) ଯନ୍ଧି | 


ରୋଗୀକୁ ସିଲିଣ୍ଡର ଭିତରେ ଶୁଆଇ ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ମେସିନ୍‌ର ବିଦ୍ୟୁତ ଚୁମ୍ବକର 
ସୁଇଚକୁ ଅନ୍‌ ' କରିଦିଆଯାଏ । ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ ଶରୀରସ୍ଥ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଠ ଅଙ୍ଗରେ ଉଦଜାନ 
ପରମାଣୁର ନାଭିକ (ଏଧ୯ା6ା ଠ† hydrogen atoms) ଗୁଡ଼ିକ ସମାନ ଦିଗରେ ସଜେଇ 
ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ତା'ପରେ ସ୍ଵଜ୍ପ ସମୟ ପାଇଁ ରେଡ଼ିଓ ତରଙ୍ଗର ସ୍ତନ୍ଦ (Pulses of 
Radiowaves) ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ଉଦଜାନ ପରମାଣୁର ନାଭି କଗୁଡ଼ିକ ଠେଲି 
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ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଏହାଫଳରେ ସେଗୁଡ଼ିକର ସଜିତ ବିନ୍ୟାସ ବିଶ୍ୃଙ୍ଖଳିତ ହୋଇପଡ଼େ । 
କିନ୍ତୁ ଏକ ସେକଙଣ୍ଡର ବହୁଭାଗରୁ ଭାଗେ ସମୟ ଭିତର ସେଗୁଡ଼ିକ ପୂନଃବିନ୍ୟାସ ପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇ ରେଡ଼ିଓ -ତରଙ୍ଗ ପ୍ରେରଣ ପ୍ରେରଣ କରିଚାଲନ୍ତି । ଏହି ପ୍ରେରିତ ରେଡ଼ିଓ -ତରଙ୍ଗ 
ଗୃହୀତ ହୁଏ ରେଡ଼ିଓ-ତରଙ୍ଗ ଗ୍ରହଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଯନ୍ତ୍ର ଦ୍ବାରା ଓ ତାହା କମ୍୍ୟୁଟର୍‌କୁ 
ସଞ୍ଚାରିତ ହୋଇ କମ୍ପ୍ୟୁଟର ପରଦା ଉପରେ ଅଙ୍ଗଟିର ଅନୁପ୍ରସ୍ଥ କାଟ (Cross section) 
କିମ୍ବା ତ୍ରି-ପରିସରୀୟ ଭିଡ଼ିଓ ଛବି ଦୃଶ୍ୟମାନ ହୋଇଥାଏ । 

ମସ୍ତିଷ୍କ, ସୃଷମ୍ପା କାଣ୍ଡ, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ, ବଡ଼ ବଡ଼ ରକ୍ତନଳୀ , ମେଡ଼ିଆଷ୍ିନମର ଲସିକା 
ଗ୍ର, ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ, କୋମଳ ତନ୍ତୁ (5୦ $5ଧes) ତଥା ହାଡ଼ ଓ ଗଣ୍ଠି ପରିବେଷ୍ଟିତ ତନ୍ତ 
ଇତ୍ୟାଦିର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାର ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ଏକ ସନ୍ତୋଷଜନକ ପଦ୍ଧତି । 


ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷାଟି ନିରାପଦ ଏବଂ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ 
ରୋଗୀକୁ ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ଯନ୍ତ୍ର ଭିତରେ 45ରୁ 90 ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହିବାକୁ 


MRA! machine 


Movable table 


Operator's console 


ପଡ଼ିଥାଏ । ରୁଦ୍ଧ ଯନ୍ତ୍ରଟି ଭିତରେ ଏତେ ସମୟଧରି ରହିବାରେ ଅନେକ ଭୟଭୀତ 
ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ତେଣୁ, ସେମାନେ ଦୂଇ ଆଖ୍‌ ବନ୍ଦ କରିଦେଲେ ଭୟ କିଞ୍ଚତ୍‌ ହାସ 
ପାଇଯାଏ । ରେଡ଼ିଓ ତରଙ୍ଗକୁ ‘ଅନ୍‌ ' - ଅଫ୍‌' କଲେ ବିଭିନ୍ନ ତାନର ଧ୍ଵନି ଶୁଣାଯାଏ । 
ଏହା ଅସ୍ଵସ୍ତିକର ବୋଧହେଲେ ରୋଗୀ କାନ ବନ୍ଦ କରିବା ନିମନ୍ତେ ‘ଇଅର୍‌ -ପୃଗ୍‌” 
(Ear plugs) ବ୍ୟବହାର କରିପାରେ । 
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ସିଲିଣ୍ଡର୍‌ ଭିତରକୁ ଯିବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ଦେହରେ ଥବା ଧାତୃନିର୍ମିତ ଗହଣାଗାଣ୍ଡି, 
ସେଫ୍‌ଟି ପିନ୍‌, ହେୟାର ପିନ୍‌, ଚଷମା, ଧାତୁ ଥ୍ବା କୃତିମ ଦାନ୍ତ, ହାତବନ୍ଧା ଘଣ୍ଟା ଇତ୍ୟାଦିକୁ 
ବାହାର କରି ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । ପେସ୍‌ ମେକର୍‌ ଲଗାଇଥୁବା ହୃଦ୍‌ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ 
ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ନାହିଁ । ଭଙ୍ଗା ହାଡ଼କୁ ଯୋଡ଼ିବାପାଇଁ ଧାତୁର ନିର୍ମିତ 
ସ୍କ କି ପ୍ଲେଟ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଲଗା ଯାଇଥ୍‌ଲେ ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. କରିବା ମନା | ଏପରିକି 
ସେମାନେ ଲୌହ ଥ୍ବା ବଟିକା କି ଟନିକ୍‌ ଖାଇବା ମଧ୍ଯ ଉଚିତ ନୃହେଁ । ପକେଟ୍‌ରେ କ୍ରେଡିଟ୍‌ 
କାର୍ଡ ନେବା ମଧ୍ଯ ବାରଣ । 


ପିଲାମାନଙ୍କର ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ସେମାନଙ୍କୁ ନିଦ ଉିଷଧ 
ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । 


ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଥ୍ବା ସମୟରେ ଇଅର୍‌ଫୋନ୍‌ ଓ ମାଇକ୍ରୋଫୋନ୍‌ର ସାହାଯ୍ୟ 
ନେଇ ରୋଗୀ ସହ କଥାବାର୍ଭା କରାଯାଏ ଓ ଆବଶ୍ୟକ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ । 


ହୃଦ୍ରୋଗୀଙ୍କ ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. କଲାବେଳେ ଏକାଦିକ୍ରମେ ଇ.ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା 
ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ । 


‘ମ୍ୟାଗ୍ନେଟିକ୍‌ ରେଜୋନାନ୍‌ସ୍‌ ଆଞ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି' (Magnetic Resonance 
Angiography or MRA) ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତନଳୀଗୁଡ଼ିକର ରୋଗ ଚିହ୍ୁଟ କରାଯିବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅଙ୍ଗର ରୋଗ ମଧ୍ଯ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । 


‘ଫଙ୍କସନାଲ୍‌ ମ୍ୟାଗ୍ନେଟିକ୍‌ ରେଜୋନାନ୍‌ସ୍‌ ଇମେଜିଙ୍ଗ (Functional 
Magentic Resonance Imaging or FMR!) ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରି ମସ୍ତିଷ 
ତନ୍ତର କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିହୁଏ । ରୋଗୀଟି ଅଙ୍ଗୁଳି ଚାଳନା କରିବା, 
ସଂଖ୍ୟ। ଗଣନା କରିବା, ଅଙ୍କ କଷିବା, ଛବି ଦେଖ୍ବା, ବିଭିନ ପ୍ରକାରର ଶବ୍ଦ ଶୁଣିବା 
ଇତ୍ୟାଦି କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ପାଦନ କରିବା ସମୟରେ ତା’ ମସ୍ତିଷ୍କର କେଉଁ କେଉଁ ଅଞ୍ଚଳ ଅଂଶ 
ଗ୍ରହଣ କରୁଛି, ତାହା MR୍ା ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ମଣିଷର ଆଚରଣ, ଆବେଗ, 
ଭାବପ୍ରବଣତା ଇତ୍ୟାଦି ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବାରେ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ ! 


ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗରେ ଅର୍ବଦ, ମସ୍ତିଷ୍କରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ, ସୂଷୁମ୍ନାକାଣ୍ଡ ରୋଗ, ବୃକ୍କରେ 
'ପଥର, ହୃଦ୍ରୋଗ, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ତଥା ଯକୃତ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷାର ଅବଦାନ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 
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ଧ୍ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୧୯୫ 


ପୋଜିଟ୍ରନ୍‌ ଏମିସନ୍‌ ଟୋମୋଗ୍ରାଫି ବା 


ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷା 
(Positron Emission Tomography or PET) 


ପୋଜିଟ୍ରନ୍‌ ଏମିସନ୍‌ ଟୋମୋଗ୍ରାଫି ବା ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷାରେ ତେଜସ୍ତଟ୍ରିୟ 
ମୌଳିକ (Radioactive €|€ments) ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ତାହା ଆଲ୍‌ଫା, ବିଟା 
କିମ୍ବା ଗାମା ବିକିରଣ ବଦଳରେ ପଜିଟିଭ୍‌ ଚାର୍ଟ୍‌ ଯୁକ୍ତ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରନ୍‌' ବା ‘ପୋଜିଟ୍ରନ୍‌' 
(Positively-charged electrons or positrons) ଉତ୍ସର୍ଜନ କରିଥାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ 
ସାଧାରଣତଃ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ ଫୁଓରିନ୍‌-18 ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ବା ଗୁକୋଜ୍‌ ଅଣୁ । 

ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷାଟି ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ହୃତ୍‌ପିପ୍ତର ରୋଗ ଚିହୃଟ କରିବାରେ ବିଶେଷ 
ଉପଯୋଗୀ । ଏହି ଦୂଇଟି ଅଙ୍ଗର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ କେତେ ପରିମାଣର ଗୁକୋଜ୍‌ ଅଣୁ 
ବିନିଯୋଗ କରୁଛି, ତାହା ଉକ୍ତ ଅଂଶରେ ସଂଗୃହୀତ ହୋଇଥୁବା ଫୁଓରିନ୍‌-1 8 ସମସ୍ତାନିକର 
ମାତ୍ରାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ ଓ ପି.ଇ.ଟି. ଛବିକୁ ଅନୁଶୀଳନ କରି ରୋଗର ପ୍ରକାର ନିର୍ବାରଣ 
କରାଯାଏ । 

ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ରକ୍ତପ୍ରବାହ, ରକ୍ତର ଆୟତନ, ଅମ୍ନଜାନ ଗ୍ରହଣର ମାତ୍ରା, ଗୁକୋଜ୍‌ 
ଅଣୁର ପରିବହନ ଓ ତା'ର ଚୟାପଚୟ (Metabolism), ସଵାୟ ସଂଚରକର ଅଭିଗ୍ରାହକ 
(Receptors of neurotransmitters) ଚିହୁଟ ଆଦି ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବାରେ 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିର ଅବଦାନ ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ । 

ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷାରୁ ରଙ୍ଗିନ୍‌ ଛବି ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥାଏ | ଲାଲ୍‌, ହଳଦିଆ, ସବୁଜ ଓ 
ନୀଳ ରଙ୍ଗ ଚୟାପଚୟ ଓ ରକ୍ତପ୍ରବାହର ହାର ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରେ । ସର୍ବାଧ୍କ 
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୧୯୬ ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଚୟାପଚୟ ଓ ରକ୍ତପ୍ରବାହ ଲାଲ୍‌ ରଙ୍ଗ ଦ୍ଵାରା ସୂଚିତ ହେଉଥ୍‌ବା ବେଳେ ନୀଳରଙ୍ଗରେ 
ରଞ୍ଜିତ ଅଞ୍ଚଳରେ ଏହି ହାର ସର୍ବନିମ୍ନ । 

ସୁସ୍ଥ ଲୋକର ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷାରୁ ପ୍ରାପ୍ତ ଛବି ସହ ରୋଗୀର ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ପ୍ରାପ୍ତ ଛବିକୁ ତୁଳନା କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । 

ଆଲ୍‌ଜିମର୍‌ ରୋଗ, ପାର୍କିନ୍ସନ୍‌ ରୋଗ, ସ୍କିଜୋଫପ୍ରେନିଆ, ଏପିଲେପ୍ସି ବା 
ଅପସ୍କାର ଆଦି ମସ୍ତିଷ୍ଠ ରୋଗ ଓ ଆଞ୍ଜାଇନା, ହାର୍ଟ୍‌ ଆଟାକ୍‌ ବା ମାୟୋକାର୍ଡ଼ିଆଲ୍‌ 
ଇନ୍‌ଫାର୍କ୍ସନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଚିହୁଟ କରିବାରେ ପି.ଇ.ଟି. ପରୀକ୍ଷା ଗୁରୁତ୍ୃପୂର୍ଣ୍ 
ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ | 
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ଧୂ ପରାକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୯୭ 


ଥର୍ମୋଗ୍ରାଫି 
(Thermography, ତାପଲେଖନ) 


ଶିରୀରର ବିଭିନ୍ନ ତନ୍ମରେ ତାପମାତ୍ରାର ପାର୍ଥକ୍ୟକ୍ର ରେକର୍ଡ଼ କରି ଉତ୍ତପ୍ତ ଓ ଶୀତଳ 
ଅଞ୍ଚଳ ନିର୍ଧାରଣ କରିବା ଓ ତା'ର ଅନୁଶୀଳନ କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ 
ଥଅର୍ମୋଗ୍ରାଫିଂ ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ଏହି ତାପଛାୟାଚିତୁ (ଫhermographs) କର୍କଟ ରୋଗ 
ଓ ବିଶେଷ କରି ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟରେ ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ପୋଡ଼ାକ୍ଷତର 
ଗଭୀରତା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା, ଦୁର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ଅଚେତ ରୋଗୀର ଚର୍ମତଳେ କ୍ଷତ ଅଛି କି ନା 
ଜାଣିବା, ପ୍ରଦାହ ପ୍ରତି ଉିଷଧର ଵ୍ର୍ଯ୍ୟକାରିତା ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବା, ଗର୍ଭାଶୟ 
ଭିତରେ ପ୍ଲାସେଣ୍ଟାର ଅବସ୍ଥିତି ନିରୂପଣ କରିବା, ପୁରୁଷଙ୍କଠାରେ ବନ୍ଧ୍ୟାଦୋଷର କାରଣ 
ଅନୁସନ୍ଧାନ କରିବା ଏବଂ ପରିରୋପିତ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟାଖ୍ୟାନ ହେବା ସମ୍ପର୍କରେ ଆଶୁସୂଚନା 
ସଂଗ୍ରହ କରିବା ଇତ୍ୟାଦିରେ ଅଥର୍ମୋଗ୍ରାଫି ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । କିନ୍ତ, ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ, 
ସି.ଟି.ସ୍ାନ୍‌, ଏବଂ ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. ଭଳି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟର ଆଧୁନିକ ପଦ୍ଧତି ସହ 
ପ୍ରତିଯୋଗିତାରେ ଅଥର୍ମୋଗ୍ରାଫି ପଛରେ ପଡ଼ିଗଲାଣି । 


ଇନ୍‌ଫ୍ରାରେଡ୍‌ ଥର୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଟି ସରଳ, ନିରାପଦ ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ | ଯେଉଁ 
ସ୍ଥାନର ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ସ୍ଥିର କରାଯାଏ, ଏକ ଥର୍ମୋଗ୍ରାଫିକ୍‌ କ୍ୟାମେରା ଦ୍ଵାରା 
ସେହି ସ୍ଥାନର ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ । କ୍ୟାମେରାଟି ଗୋଟିଏ କମ୍ପ୍ୟୁଟର୍‌କୁ ସଙ୍କେତ ପ୍ରେରଣ 
କଲେ କମ୍ପ୍ୟୁଟର୍‌ରେ ଉକ୍ତ ସଙ୍କେତ ରଙ୍ଗିନ୍‌ ଭିଡ଼ିଓ ଚିତ୍ର କିମ୍ପା ଫଟୋ ଫିଲ୍ମକୁ ରୂପାନ୍ତରିତ 
ହୋଇଯାଏ। ତାପମାତ୍ରାର ପାର୍ଥକ୍ୟକୁ ଚାହିଁ ଚିତ୍ରଟିରେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ରଙ୍ଗ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 
ପ୍ରାୟ 20 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଭିତରେ ଏକାଧ୍କ ଚିତ୍ର ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ । କୌଣସି ଅଞ୍ଚଳରେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ରକ୍ତପ୍ରବାହ ହେଉ ନଥୁଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ମଧ୍ଯ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । 
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୧୯୮ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୃଟ 


କ୍ୟାଟ୍‌ ସ୍କାନିଂ ବା ସି.ଟି. ସ୍କାନିଂ 
(Computerised Axial Tomography or 
CAT Scanning or CT Scanning) 
ଏହ ପଦ୍ଧତିଟି କ୍ୟାଟ୍‌ (୦47) କିମ୍ବା ସି.ଟି. (୦୮୩) ସ୍କାନିଂ ଭାବରେ ପରିଚିତ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ସ୍ଵଛ୍ପମାତ୍ରାର ସୃକ୍ଷ୍ ଏକ୍‌ସ୍‌ “ରେ ରଶ୍ଥି ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ତେଣ୍ଟ, 
ଏହା ଏକ ପ୍ରକାରର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ପଦ୍ଧତି । ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ କୌଣସି ଅଙ୍ଗ ବା ତନ୍ମର 


ବିଭିନ୍ନ ଗଭୀରତାରେ ସୃକ୍ଷ୍ଟ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ' ରଶ୍ତି ପକାଇ କ୍ରମିକ ରୀତିରେ ଏକ୍‌ସ୍‌ -ରେ' 
ଫଟୋ ନଆଯାଇଥାଏ । କିନ୍ଧୟ ଉତ୍ତୋଳିତ ହେଉଥ୍‌ବା ଆଲୋକଚିତ୍ର କମ୍ପ୍ୟୁଟର ଦ୍ଵାରା 
ବଶ୍ଲେଷତ ହୋଇ କମ୍ଦ୍ୁଟର୍‌ ପରଦା କିମ୍ବା ଭିଡ଼ିଓ ସ୍ତ୍ନ୍‌ରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୧୯୯ 


ଆଲୋକଚିତ୍ରକୁ ଫଟୋଉଠା ଫିଲ୍ମ୍‌ରେ ମଧ୍ଯ ସ୍ଥାୟୀ ଭାବେ ରେକର୍ଡ଼ କରାଯାଇପାରେ । 
ସି.ଟି. ସାନିଂରେ ତନ୍ତର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ସ୍ତରରେ ଓ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଦିଗରେ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ ! ଫଳରେ, ସାଧାରଣ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” ପରୀକ୍ଷାରେ ଧରାପଡ଼ୁ ନଥୁ୍‌ବା 
ରୋଗ ବା ଲୁକ୍କାୟିତ ଭାବରେ ରହିଥ୍ବା ରୋଗକୁ ଚିହୁଟ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ | ଛାତି 
ଓ ହାଡ଼କୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହୁ ଅଙ୍ଗକୁ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ” ଛବିରେ ଦେଖ୍ବା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ, ସି.ଟି. ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ରଣଶ୍ତି ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ କୋମଳ ତନ୍ତୁ କି ଅଙ୍ଗର ଛବି ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବେ ଦେଖ୍ହୁଏ ଓ ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ । 

ମସ୍ତିଷ୍, ସୁଷ୍ଣମ୍ପା କାପ୍ଡ ମେରୁଦଣ୍ଡ, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, ଯକୃତ, ବୃକ୍‌କ, ଅଗ୍ୟାଶୟ, 
ଲାଳଗ୍ରଛି, ରକ୍ତନଳୀ ଇତ୍ୟାଦିର ସି.ଟି. ସ୍ାନିଂ କରାଇ ସିଷ୍୍‌ (st), ବଥ 
(Abscess), ରଭସ୍କନ୍ଦ (Blood clots), ଅର୍ବୃଦ (Tumour), ରଢ୍ତସ୍ଟ।ବ 
(Haemorrhage) ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । 

ସି.ଟି. ସାନ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଟି ରଖାଯାଇଥାଏ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର କୋଠରିରେ । ମସ୍ତିଷ୍କର 
ସ୍କାନିଂ ଓ ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଅଂଶର ସ୍ତାନିଂ ପାଇଁ ରହିଥାଏ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବସ୍ଥା । ଏକ 
ଟେବୃଲ୍‌ ଉପରେ ରୋଗୀକୁ ଶୁଆଇ ଟେବୁଲ୍କୁ ବାହାର, ଭିତର ଓ ତଳ ଉପର 
କରାଯାଇ ସ୍କାନିଂ କ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦିତ ହୁଏ । ସ୍କାନିଂ ମେସିନ୍‌ ଭିତରେ ଗୋଟିଏ ପଟେ ଥାଏ 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ନଳୀ ଓ ଏହାର ବିପରୀତ ପଟେ ଥାଏ ବିକିରଣ ଗ୍ରହଣ ଯନ୍ତ୍ର । ଏଗୁଡ଼ିକ 
ରୋଗୀ ଚାରିପଟେ 360 ଡିଗ୍ରୀ ଘୂରି ପାରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଥାଏ । ତେଣୁ, ବିଭିନ 
ସମତଳରେ ଏକ୍‌ସ୍‌“ରେ” ଫଟୋ ନେବାପାଇଁ ସମସ୍ୟା ଉପୁଜେ ନାହିଁ । ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ଦ୍ଵ।ର। ସଂଗୃହୀତ ଛବିର ଅନୁଶୀଳନ ହୋଇଥାଏ ସଂଲଗ୍ନ କୋଠରିରେ ସ୍ଥାନିତ 
କମ୍ପୟଟର୍‌ରେ । 

କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଶେଷ କରି ଯକୃତ ଓ ବୃକ୍‌କର ସ୍କାନିଂ ପାଇଁ ବିଷମ 
ମାଧ୍ଯମ ବା କନ୍‌ ଟ୍ରାଷ୍ଟ ମେଡିଅମ୍‌ (୦୩a ଲଧା) ପ୍ରୟୋଗ କରି ସ୍କାନିଂ 
କରାଯାଇଥାଏ । 

ସି.ଟି. ସାନିଂ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଏକ ଘଣ୍ଟା ପାଖାପାଖ୍‌ ସମୟ ଲାଗିଯାଇପାରେ । 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିରେ ରୋଗୀ କୌଣସି ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରି ନ ଥାଏ । କିନ୍, ପରୀକ୍ଷା 
କଲାବେଳେ ରୋଗୀ ହଲଚଲ ହେଲେ ଛବି ଅସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ । 
ତେଣୁ, ବେଳେବେଳେ ରୋଗୀକୁ ନିଦ ଞିଷଧ ଦିଆଯାଇପାରେ । ପ୍ରତି ସମତଜରେ 
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୨୦୦ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 
ଫଟେ। ନେଲ।ବେଳେ ରୋଗୀକୁ ନି ଃଶ୍ଵ।ସ ବନ୍ଦ କରିବା ନିମନ୍ତେ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ଏହି ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାଟି ନିରାପଦ । ଏଥ୍‌ଘାଇଁ ଛୁରୀ କଇଁଚି ସାହାଯ୍ୟରେ 
ରୋଗୀଠାରେ କିଛି କଟାକଟି କରିବାକୁ ପଡ଼େ ନାହିଁ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠର ସି.ଟି. ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା ବହୁଳ ଭାବରେ କରାଯାଉଛି । 


ଏବେ ସି.ଟି. ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାରେ ତ୍ରିପରିସରୀୟ ଚିତ୍ର (Three-dimensional 
maging or 3-D) ଉତ୍ତୋଳନ କରିବାର ପବ୍ଧତି ଉପଲବ୍ଧ ହେଲାଣି । ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ 
ମହଲରେ ଏହି ପଦ୍ଧତି ବେଶ୍‌-ଆଦୃତି ଲାଭ କରିଛି । 
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ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୨୦୧ 


ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସ୍କାନିଂ 


(Isotope Scanning) 


କୌଣସି ତେ ଜସ୍କରିୟ ସମସ୍ଥାନିକ ବା ‘ରେଡିଓଆକ୍‌ଟିଭ୍‌ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ 
(radioactive isotope) ଥୁବା କ୍ୟାପ୍ସୂଲ୍‌ ଖାଇଲେ କି ଏହାର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ନେଲେ 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରରେ ଶରୀରରେ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ, ତାହା ଶରୀର ଭିତରେ ଉଦିଷ୍ଟ ଅଙ୍ଗରେ 
ଜମିଯାଏ ଓ ତା'ଠାରୁ ନିଃସୃତ ବିକିରଣ ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସେ । ତେଜସ୍ଟ୍ରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ 
ହେଉଛି ଅସ୍ଥାୟୀ । ତେଣୁ, ସାୟୀ ଅବସ୍ଥା ପ୍ରାପ୍ତ ହେବା ନିମନ୍ତେ ତାହା ଗାମା ରଶ୍ଡି (ୱamma 
as) ବିକିରଣ କରିଚାଲେ ! ଉକ୍ତ ଗାମା ବିକିରଣକୁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯନ୍ତ୍ରରେ ଚିହୁଟ 
କରାଯାଇଥାଏ । ସେହି ଯନ୍ତ୍ରକୁ କୁହାଯାଏ ଗାମା କ୍ୟାମେରା (amma camera) ବା 
“ସିଣ୍ଟିଲେସନ୍‌ କାଉଣ୍ଟର୍‌ ' (SCintillation ଠଧunter) | ଏହାକୁ ଭିଡିଓ ପରଦାରେ କିମ୍ବା 
ଗ୍ରାଫ୍‌ ଆକାରରେ ରେକର୍ଡ କରାଯାଇପାରେ ଓ ଅଙ୍ଗଟିର ଚିତ୍ର ମିଳିଯାଏ । 


ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଆୟୋଡିନ୍‌ର ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରି ଥାଇରଏଡ୍‌ 
ଗ୍ୟଣ୍୍‌ ବା ଗଳଗ୍ରନ୍ିର ଅତିକ୍ରିୟା (ୱperthyroidism) କି ସୃଛକରିୟା (Hypothyroidism) 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିହୁଏ । ଆୟୋଡିନ୍‌ ଆଇସୋଟୋପ୍‌କୁ “ଫିବ୍ିନୋକେନ୍‌ 
(Fibrinogen) ନାମକ ପୂଷ୍ଠିସାର ସହ ସଂଯୁକ୍ତ କରି ରକ୍ତନଳୀରେ ରକ୍ତ ସ୍କନ୍ଦ (ଠଠଏ 


~~~ 


ଠ)ର ଅବସ୍ଥିତି ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । 


ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗର ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାପାଇଁ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସ୍କାନିଂର ଭୂମିକା ଖୁବ୍‌ 
ଗୁରୂତ୍ଧପୂର୍ଣ । ଏହା ସାହାଯ୍ୟରେ ଲାଳଗ୍ରନି, ଗଳଗୁନଛି, ମସ୍ତିଷଟ, ସିରିବ୍ରୋସାଇନାଲ୍‌ ଫୂ ଇତ୍‌ 
(Cerebrospinal fluid), ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, ବୃକ୍କ, ଯକୃତ, ପ୍ଲୀହା, ଅଗ୍ନାଶୟ, 
ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଜୀ, ପାକସ୍ଥଳୀ, ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା (ed blood cells), ଅସ୍ଥି, 
ଅଣ୍ଡକୋଷ, ଶିର!, ଅପର। ବା ପ୍ଲାସେଣ୍ଟା ଆଦି ଅଙ୍ଗର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 
କରାଯାଇପାରେ । 
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909 ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ରୋଗୀ କିଛ ଖାଇବ କି ନା, କିଛି ପିଇବ କି ନା, ଏବଂ କୌଣସି ଓଷଧ ଖାଇବ 
କି ନା, ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ତାହା ରୋଗୀକୁ ଜଣାଇ ଦିଆଯାଏ । ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ 
ରୋଗୀ ତା'ର ପୋଷାକ ପତ୍ର ଓ ଗହଣା ଆଦି ବାହାର କରିଦିଏ ଓ ପରିସ୍ରା କରିନିଏ । 
ଡାକ୍ତରଖାନା ତରଫରୂ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଉଥ୍‌ବା ପୋଷାକ ପିନ୍ଧି ରୋଗୀ ଏକ ଟେବ୍ରଲ୍‌ 
ଉପରେ ଶୋଇଯାଏ । ଟେବୂଲ୍‌ ଉପରେ ଓ କିଛି ଉଚ୍ଚତାରେ ଖଞ୍ଜା ଯାଇଥାଏ ଗାମା 
କ୍ୟାମେରା । ସ୍କାନିଂ କରିବା ପାଇଁ ଘଣ୍ଟାଏ ପାଖାପାଖ୍‌ ସମୟ ଲାଗିପାରେ । 


ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ । କେବଳ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ନେବାରେ 
ଯାହା କଷ୍ଟ | କେଉଁ ଅଙ୍ଗର ସ୍କାନିଂ ହେବ, ତାହା ଉପରେ ହିଁ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ ପରୀକ୍ଷା 
ପାଇଁ ଲାଗୁଥ୍ବା ସମୟ | ହାଡ଼ର ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ 4ରୁ 6 ଗିଲାସ ଜଳ ପିଇ ଉଦ୍‌ବ୍‌ର୍ତ 
ଆଇସୋଟୋପ୍‌କୁ ପରିସ୍ରାରେ ନିଷ୍କାସନ କରିଦିଆଯାଏ । ଥାଇରଏଡ୍‌ ବା ଗଳଗ୍ରଛିର ସ୍କାନିଂ 
ପୂର୍ବରୁ ତେଜସ୍ଟତିୟ ଆୟୋଡିନ୍‌ ଥ୍ବା କ୍ୟାପ୍ସୁଲ୍‌ କି ପାଣି ିଷଧ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼େ । 


ସ୍କାନର୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଟି ଶରୀର ଉପରେ ଗତି କଲାବେଳେ ଏକ ଅନିୟମିତ ମନ୍ର ଶବ୍ଦ 
ଜାତ ହୋଇଥାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଛାନିଆ ହୋଇପଡ଼ିବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ । ସମୟରେ 
ବ୍ୟବଧାନ ରଖ୍‌ ଏକାଧ୍‌କ ଛବି ନିଆଯାଏ । ସର୍ବାଙ୍ଗ ସ୍କାନିଂ (Whole body scan) 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବାର 6, 24, 48 ଏବଂ ଏପରିକି 72 ଘଣ୍ଟାରେ 
ଛବି ନିଆଯାଇଥାଏ । 


ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ତେଜସ୍ଟତ୍ରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ର ମାତ୍ରା 
କମ୍‌ । ଅନ୍ଧ କେଇଦିନ ଭିତରେ ତାହା ଶରୀରରୁ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । 


ତେବେ, ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ପଦ୍ଧତି ଭଳି ଏହା ମଧ୍ଯ ଅନୁରୂପ ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଏ । 
ତେଣୁ, ଗର୍ଭବତୀ, ସ୍ତନ୍ୟଦାତ୍ରୀ ଓ ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା 
ନିରାପଦ ବିବେଚିତ ହୁଏନାହିଁ । 


ତେଜସ୍ଟତ୍ରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ରୁ ସିନା ବିକିରଣ ବାହାରେ । ହେଲେ, ସିଣ୍ଟିଲେସନ୍‌ 
କାଉଣ୍ଟର୍‌ ବା ଗାମା କ୍ୟାମେରାରୁ କୌଣସି ବିକିରଣ ବାହାରି ନ ଥାଏ | 


@ ବେୋନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Bone Scan, ଅସ୍ଥି ସ୍କାନ୍‌) : 


ହାଡ଼ର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ବା ଅର୍ବ୍ବଦ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଦ୍ଵାରା ଧରାପଡ଼ିବାର ଓରୁ 6 
ମାସ ପୂର୍ବରୁ ଏହା ଅସ୍ଥି୍କାନ୍‌ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ି ଯାଏ । ହାଡ଼ର କର୍କଟ ରୋଗ, 
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ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୨୦୩ 


ହାଡ଼କୁ ପ୍ରସରି ଯାଇଥ୍‌ବା ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନର କର୍କଟ ରୋଗ, ସନ୍ଧି ପ୍ରଦାହ ବା ଆର୍ଥ୍ରାଇଟିସ୍‌ 
(Arthritis), ଅସ୍ଥିପ୍ରଦାହ ବା ଅଷ୍ଟିଓମାଇଲାଇଟିସ୍‌ (©teomyelitis), ସହଜରେ ଜଣା 
ପଡ଼ ନ ଥ୍ବା ଅସ୍ଥି ଭଙ୍ଗ ବା ଫ୍ରାକ୍ଚର୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଜାଣିବା ପାଇଁ ଏହି ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା 
ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ | |।mT୯ ନାମକ ଆଇସୋଟୋପ୍କୁ ଫସ୍ଫେଟ ଯୌଗିକ ସହ 
ସଂଯୂକ୍ତ କରାଇ ରୋଗୀକୁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ ଓ 2 ଘଣ୍ଟା ପରେ ସାରା ଶରୀରର 
ସ୍କାନିଂ କରାଯାଏ । ଫସ୍‌ଫେଟ୍‌ ଯୌଗିକ ହାଡ଼ରେ ସଞ୍ଚତ ହେଉଥ୍‌ବାରୁୂ ତା' ସହ 
ସଂଯୁକ୍ତ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା ମାଧ୍ଯମରେ ରୋଗର ପ୍ରକାର ସଂକ୍ରାନ୍ତ ସୂଚନା 
ପ୍ରଦାନ କରେ । ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ହାଡ଼ରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକ କଳାକଳା ଦାଗମାନ 
ଦେଖାଗଲେ ତାକୁ କୁହାଯାଏ ଉତ୍ତପ୍ତ ସ୍ଥଳ ବା ‘ହଟ୍‌ ସଟ୍‌' (4! $ଯଠ$) | ‘ହଟ୍‌ ସଟ୍‌' 
ହେଉଛି କର୍କଟ ରେ।ଗ ହୋଇଥ୍‌ବାର ପ୍ରମାଣ । ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଫିକା ଦାଗଗୁଡ଼ିକୁ 
କୁହାଯାଏ ଶୀତଳ ସ୍ଥଳ ବା ‘କୋଲ୍ଡ୍‌ ସଟ୍‌ ' (€୦ାଏ pots) | ଏହା ହାଡ଼ର 
କ୍ଷୟବିକୃତି ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ଦିଏ । 

ହାଡ଼ର ସ୍କାନିଂ କରିବା ନିମନ୍ତେ 30ରୁ 60 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । ରେ 24 ଘଣ୍ଟା 
ଭିତରେ ତେଜସ୍ଟତରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ଶରୀରରୁ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । 
@ ବେନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (ଛaାn Scan, ମସ୍ତିଷ୍କ ସ୍କାନ୍‌) : 

ମସ୍ତିଷ୍ଠ କର୍କଟ ରୋଗ, ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ପ୍ରସରି ଯାଇଥ୍‌ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଅଙ୍ଗର କର୍କଟ 
ରୋଗ (Metastasis in brain), ମସ୍ତିଷ୍କ ବଥ (Brain abscess), ମସ୍ତିଷ୍ବରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ରକ୍ତନଳୀରେ ରକ୍ତସ୍କନ୍ଦ (ାଠଠଏ ଠାଠ$) ଇତ୍ୟାଦି ଚିହ୍ନଟ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ମସ୍ତିଷ୍କର ସ୍କାନିଂ କରାଯାଇଥାଏ | ଏଥ୍‌ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶିରାରେ ଆଇସୋଟୋପ୍ର 
ଇଞ୍ଜୋକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ବିଭିନ୍ନ ସମୟ ବ୍ୟବଧାନରେ ବିଭିନ୍ନ କୋଣରୁ ସ୍କାନ୍‌ର ଛବି 
ଉତ୍ତୋଳନ କରାଯାଇ ତା'ର ବିଶ୍ଲେଷଣ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ମସ୍ତିଷ୍ରେ କର୍କଟ ରୋଗ 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ସେହି ସ୍ଥାନରେ ଘନ କଳାଦାଗ ଦେଖବାକୁ ମିଳେ ! 

ସ୍କାନିଂ ହେଉଥ୍ବା ବେଳେ ରୋଗୀ ମୁଣ୍ଡ ଏପଟ ସେପଟ କରିବା ମନା । 
ଯନ୍ତରଣାବିହୀନ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି କରିବା ନିମନ୍ତେ 30 ରୁ 6 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ ! 

ସି.ଟି. ସାନ୍‌ (୦୮ San) ଓ ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ. (MନR) ପରୀକ୍ଷାରୁ ମଧ୍ଯ ମସ୍ତିଷ୍କର 
ବିଭିନ୍ନ ରୋଗକୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ । 
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୨୦୪ ଭୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


@ ସାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Spinal fluid Scan) : 


ହାଇଡ୍ରୋସେଫାଲସ୍‌ (Hyderocephalus) ନାମକ ରୋଗରେ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଘେରି 
ରହିଥ୍ବା ‘ମେନିଞ୍ଜେସ୍‌' (Menges) ନାମକ ଆବରଣର ଦ୍ରଇ ପରସ୍ତ ଭିତରେ ଅଧକ 
ପରିମାଣର ଜଳ ବା “ସିରିବୋସ୍ସାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ' (Cerebrospinal fluid) ଜମି ଶିଶୁର 
ମୁଣ୍ଡଟି ଖୁବ୍‌ ବଡ଼ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ରୋଗର ନିର୍ଣୟ କ୍ରରିବାପାଇଁ ମେରୁଦଶ୍ଡର ହାଡ଼କୁ 
ଫୁଟେଇ ଉକ୍ତ ଫୁଇଡ୍‌ ଭିତରେ ତେଜସ୍ତ୍ରିୟ ଆଲ୍‌ବୁମିନ୍‌ (Radioactive albumin)ର 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ସ୍କାନିଂ କରାଯାଏ । ସାଇନାଲ୍‌ ଫୁଇଡ୍‌ ‘ଲିକ୍‌ ହେଉଥ୍ଲେ ମଧ୍ଯ ତାହା 
ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ତେଜସ୍ଟ୍ରିୟ ଆଲ୍‌ବୃମିନ୍‌ ମସ୍ତିଷ୍କ ଅଞ୍ଚଳରେ ପହଞ୍ବା ନିମନ୍ତେ 
ପାଖାପାଖ୍‌ 24 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ ଓ ସେଠାରେ ଦୂଇ ତିନିଦିନ ଧରି ରହିଥାଏ । 


@ ଥାଇରଏଡ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ ( Thyroid Scan, ଗଳଚ୍ଛି ସ୍କାନ୍‌) : 


ଗଳଗ୍ରଛିଟି ସ୍ଵାଭାବିକ ପରିମାଣର ଥାଇରକ୍‌ ସିନ୍‌ ହର୍‌ମୋନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିପାରୁଛି 
କି ନା ଏବଂ ସେଥୁରେ ସିଷ୍୍‌ ହୋଇଛି କି ତାହା କର୍କଟ ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ, ଏହିସବ୍ର 
ତଥ୍ୟ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଗଳଗ୍ରନତିର ସ୍କାନିଂ କରାଯାଇଥାଏ ! ସ୍କାନିଂ କରିବାର ପୂର୍ବରୁ ଅନ୍ତତଃ 
ଏକ ସପ୍ତାହ ଧରି ରୋଗୀକୁ ସମୁଦ୍ରଜାତ ଖାଦ୍ଯଦ୍ରବ୍ୟ, ଆୟୋଡାଇଜ୍‌ଡ୍‌ ଲବଣ, 
ବନ୍ଧାକୋବି, କାଶ କମେଇବା ଓଷଧ, ଭିଟାମିନ୍‌ କ୍ୟାପ୍‌ସୂଲ୍‌ ଆଦି ଖୁଆଇବା ମନା । 
ଆୟୋଡିନ୍‌-123 ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ବଟିକାକୁ ପାଟିବାଟେ ଖାଇବାକୁ ଦେଲେ ତାହା 
ଗଳଗ୍ରଛିରେ ପହଞ୍୍ଯାଏ । ଏହାକୁ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଭାବରେ ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଇପାରେ । 
ତା'ପରେ ଗଳଗ୍ରଛି ଉପରେ ସିଣ୍ଟିଲେସନ୍‌ କାଉଣ୍ଟର୍‌ ବା ସ୍କାନିଂ କ୍ୟାମେରା ରଖୁ 
ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ କରିବାର 2, 4, 6 ଏବଂ / କିମ୍ବା 24 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ବ୍ୟବଧାନରେ 
ସ୍କାନିଂର ଛବି ଉଠାଯାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ଥରର ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ଲାଗେ 15ରୁ 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ | 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ନିରାପଦ ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣାମୁକ୍ତ । ଆଇସୋଟୋପ୍‌ଟି ଖୁବ୍‌ ଚଞ୍ଚଳ ପରିସ୍ରାରେ 
ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । 


ସୁସ୍ଥ ଗଳଗ୍ରଛି 24 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଭିତରେ 10-30 ପ୍ରତିଶତ ଆୟୋଡିନ୍‌ ଶୋଷଣ 
କରିଥାଏ । ଏହି ହାରର ହ୍ରାସବ୍ୃଦ୍ି ଗଳଗ୍ରନ୍ତିର ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । 


@ ଲଙ୍ଗ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Lung Scan, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସାନ୍‌) : 


କେତେକ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସ୍କାନିଂର 
ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀକୁ ଜେନନ୍‌-133 (×enଠ-133) ଗ୍ୟାସ୍‌ ଶୁଦଦାଇ 
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କିଛି ସମୟ ପରେ ସ୍କାନିଂ ଛବି ନିଆଯାଇଥାଏ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଯେଉଁ ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ 
ଜେନନ୍‌ ପହଞ୍ଚ୍‌ଥାଏ, ତାହା କଳା ଅଞ୍ଚଳ ଭାବରେ ପ୍ରତିଭାତ ହୁଏ । ଜେନନ୍‌ ପହଞ୍ଚ୍‌ ନ 
ଥ୍ବାର ଅଞ୍ଚଳ ଦେଖାଯାଏ ଫିକା । ଫିକା ଅଞ୍ଚଳ ହିଁ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ଅଞ୍ଚଳ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର 
କୌଣସି ଅଂଶ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇପାରୁ ନଥ୍‌ଲେ ସେଠାରେ ଜେନନ୍‌ ପହଞ୍ଚ୍‌ପାରେ ନାହିଁ । 
ଏହି ପରୀକ୍ଷା ସାହାଯ୍ୟରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଘେରି ରହିଥ୍ବା ଆବରଣର ଦୂଇ ପରସ୍ତ 
ଭିତରେ ଜଳ ଜମିଯିବା (ଧା 6ଧsଠ) ନିର୍କୟ କରାଯାଇପାରେ | 


Lung scan 
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ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍ର ଅନ୍ୟ ଏକ ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାରେ ରୋଗୀର ଶିରାରେ ।|mTc 
ଆଇସୋଟୋପ୍‌ -ସଂଯୁକ୍ତ ଯୌଗିକକୁ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବାର 
ଜିଛ ସମୟ ପରେ ସ୍କାନିଂ ଛବି ନିଆଯାଏ । ଫ୍ରସ୍‌ଫ୍ରସ୍‌ର ଯେଉଁ ଅଞ୍ଚଳରେ ରକ୍ତ ପହଞ୍ଚ୍‌ 
ପାରୁନଥାଏ, ସେହି ଅଂଶରେ ତେ ଜ୍ତ୍ରିୟତାର ଉପସ୍ଥିତି ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । 
ତେଜସ୍କିୟତା ଚିହ୍ନଟ ହୋଇପାରୁ ନ ଥବା ଅଞ୍ଚଳକୁ କୁହାଯାଏ ଶୀତଳ ଅଞ୍ଚଳ (old 
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areas) | ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ଏନ୍ବୋଲିଜମ୍‌ (Pulmonary embolism) 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ସହଜ । ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ତୁଟି ଥଲେ ତାହା ଏହି 
ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ଛୁଞ୍ଫୋଡ଼ା ଯନ୍ତ୍ରଣା ବ୍ୟତୀତ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୂ ହେଁ । ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ମଧ୍ଯ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଶରୀରରୁ ନିଷ୍ଠାସିତ 
ହୋଇଯାଏ । 

ଏହି ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ | 
@ ଲିଭର୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ସ୍ଥିନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Liver and Spleen Scan, ଯକୃତ୍‌ ଓ 

ପ୍ଲୀହାର ସ୍କାନ୍‌) : 

ଯକୃତ୍‌, ପିରକୋଷ, ପ୍ୱହା ଇତ୍ୟାଦିରେ ଅର୍ବୃଦ, କାମଳ, ପ୍ରଦାହ, ସିଷ୍ ଓ ଅନ୍ୟ 
କେତେକ ପ୍ରକାରର ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ଏହି ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ଆୟୋଡିନ୍‌-131 ସଂଯୁକ୍ତ ରୋଜ୍‌ ବେଙ୍ଗାଲ୍‌ (1'3' Rose Bengal) କିମ୍ବା | ସଂଯୁକ୍ତ 
ଗନ୍ଧକ (1|୩T୦-Sulphur colloid) ରୋଗୀ ଶିରାରେ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେଲାପରେ ସ୍କାନିଂ 
କରାଯାଏ । ଯକୃତ୍‌, ପିଭକୋଷ ଓ ପ୍ୟହା ଆଦିରେ ତେଜସ୍ଟ୍ରିୟ ଉପାଦାନ ସଞ୍ଚତ ହେବା 
ଫଳରେ ସ୍କାନିଂ ଦ୍ଵାରା ସେଗୁଡ଼ିକର ଛବି ଉତ୍ତୋଳନ କରାଯାଇଥାଏ । 

ପ୍ରତି 15 ମିନିଟ୍‌ରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ କରି 2 ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସ୍କାନିଂ ଚିତ୍ର ନିଆଯାଏ । 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଥ୍‌ପାଇଁ 2ରୁ 12 ଘଣ୍ଟା ସମୟ ଲାଗେ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ । ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ଭିତରେ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ 
ଶରୀରରୁ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇଯାଏ । 

ଏଥ୍ପାଇଁ, ଏବେ ସି.ଟି ସ୍କାନ୍‌(୦7 San) ପରୀକ୍ଷା ଅଧ୍କ ଉପଯୋଗୀ ବିବବେଟିତ ହେଉଛି । 
@ ପାନ୍‌କ୍ରିଆଜ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Pancreas Scan, ଅଗ୍ୟାଶୟ ସ୍କାନ୍‌) : 

ଅଗ୍ନ୍ୟାଶୟ ରୋଗଗୁଡ଼ିକୁ ନିର୍ଣୟ କରିବା ଅପେକ୍ଷାକୃତ କଷ୍ଟ । କିନ୍ଧ, କର୍କଟରୋଗ, 
ସିଷ୍, ପୃଦାହ ଆଦି ରୋଗକୁ ମାତ୍ର 10 ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ ଚିହୁଟ କରିବାରେ ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଉପଯୋଗୀ । 
@ ଏସୋଫାଗସ୍‌ ଆଣ୍ଡ ଷ୍ଟେମାକ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (esophagus and 

Stomach Scan, ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀ ସ୍କାନ୍‌ ) : 


ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟ ଢୋକିବାରେ କଷ୍ଟ ହେଉଥ୍‌ଲେ କି ପାକସ୍ଥଳୀର ଦ୍ରବ୍ୟ ଓ କ୍ଷରଣ 
ଖାଦ୍ୟବାହୀ ନଳୀ ଭିତରକ୍ୂ ପଶି ଆସୁଥ୍‌ଲେ ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଖାଦ୍ୟବାହୀ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୍ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୨୦୭ 


ନଳୀ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀର ସ୍କାନିଂ କରାଯାଇଥାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ତେଜସ୍ଟ୍ରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ର 
ସିରପ୍‌ ରୋଗୀକୁ ପିଇବାକ୍ର ଦିଆଯାଏ । 


@ ରେଡ୍‌ ବୁଡ୍‌ ସେଲ୍‌ସ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (ଅ୮Red Blood Cells Scan, ଲୋହିତ 
ରନ୍ତ କୋଷିକା ସ୍କାନ୍‌) : 


କେତେକ ଧରଣର ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ରୋଗୀଠାରୁ କିଛି ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା ସହ ତେ ଜକ୍କିୟ 
ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସଂଯୁକ୍ତ କରାଯାଏ । ତା'ପରେ ତା'କୁ ପୂଣି ରୋଗୀ ଶିରାରେ ଭରି 
କରିଦିଆଯାଏ । ଏହାପରେ ପ୍ରତି ସପ୍ତାହରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ କରି ଏକ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ରକ୍ତର ସ୍କାନିଂ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କୋଷିକା 
କେଉଁ ହାରରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛନ୍ତି ତାହା ନିର୍ଣୟ କରି ରୋଗର କାରଣ ଚିହୁଟ 
ହୋଇଥାଏ | 
@ କିଦ୍‌ନି ସ୍କାନ୍‌ (ଏ Scan, ବୃକ୍କ ସ୍ୟାନ୍‌ ) 

ରେ'ଗୀକୁ |।୩T୦ ସଂଯୁକ୍ତ ଉପାଦାନ ଶିରାରେ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ସାଙ୍ଗଗେ ସାଙ୍ଗେ 
ବୃକ୍କର ସ୍କାନିଂ କରାଯାଇଥାଏ । ବୃକ୍କରେ କୌଣସି ଅବରୋଧ (Obstruction) କି 
ଜନ୍ମଜାତ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଥୁଲେ, ଅର୍ବୃଦ କିମ୍ବା ସିଷ୍ଟ ଥ୍ଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତାହା 
ଜଣାପଡ଼େ । 


@ ହାର୍ଟ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Hart Scan, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସ୍କାନ୍‌) : 

ମାୟୋକାର୍ଡିଆଲ୍‌ ଇନ୍‌ଫାରକ୍‌ ସନ୍‌ ବା ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ପରେ ହୃତ୍ପେଶୀ କେତେ 
ମାତ୍ରାରେ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଛି ତାହା ନିରୂପଣ କରିବାରେ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର ସ୍କାନ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । 
ହୃଦ୍ଧମନୀ ଅବରୋଧ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | ହୃତ୍‌ପିଶ୍ତର 
ସ୍କାନିଂ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ତେ ଜସ୍ତରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌୍ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ ଥାଲିୟମ୍‌- 
201 (Thallium-201) ଅଧ୍କ ଲୋକପ୍ରିୟ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ 
ବ୍ୟାୟାମ କରିବାକୁ କୁହାଯାଏ ଓ ବ୍ୟାୟାମ ତା'ର ସର୍ବୋଟ୍ଟ ସ୍ତରରେ ପହଞ୍ଗଲେ ତା'କୁ 
ଥାଲିୟମ-201ର ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେଇ ସାଙ୍େ ସାଙ୍ଗେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡଉ ସ୍କାନ୍‌ କରାଯାଏ । 
ହୃତ୍ପିଶ୍ତର ଯେଉଁ ଅଂଶରେ ପେଶୀ ମୃତ୍ୟୁ ଘଟିଥାଏ , ସେହି ଅଂଶ ଥାଲିଅମ୍‌ -201କୁ ଗ୍ରହଣ 
କରିପାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ, ତାହା ଫିକା ଅଞ୍ଚଳ ଭାବରେ (ଠାଏ pol) ପ୍ରତିଭାତ ହୁଏ ! 
ପରୀକ୍ଷାର ଅନ୍ତତଃ 4 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ ଜଳବିନା ଅନ୍ୟ କିଛି ଖାଇବାପାଇଁ ଦିଆଯାଏ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


9୦0୮ ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ନାହିଁ । ସେ କିଛି ଉିଷଧପତ୍ର ଖାଉଥ୍‌ଲେ ପରୀକ୍ଷାର 48 ଘଣ୍ଟା ପୂର୍ବରୁ ତାହା ବନ୍ଦ କରିଦେବାକୁ 
ପଡ଼େ । 
@ ସ୍ତ୍ରୋଟମ୍‌ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଟେଷ୍ଟିସ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Scrotum and Testis Scan, 
ମୁଶ୍ଡକୋଷ ଓ ମୁକ ସ୍କାନ୍‌ ) : 
ମୁଷ୍କରେ ଅର୍ବୃଦ ବା କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ମୁଷ୍ ଧମନୀରେ 
ତେଜସ୍ଟ୍ରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦେଇ ମୂଷ୍ଟକୋଷ ଓ ମୁଶ୍ର ସ୍କାନିଂ କରାଯାଏ । 
ଏପିଡିଡିମାଇଟିସ୍‌ (Eନpididymitis) ବା ଅଧ୍ମୁଷ ପ୍ରଦାହ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ପରୀକ୍ଷା ଉପଯୋଗୀ । 
@ ଦେନ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ ( Vein Scan, ଶିରା ସ୍କାନ୍‌) : 
ଶିରାରେ ପ୍ରଦାହ (hlebitis) ହେଲେ ସେଥୁରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବା ରକ୍ତସ୍କନ୍ଦ (ଛାଠଠଏ 
ଠା$)ର ଆବିର୍ଭାବ ହୋଇଥାଏ | ଶିରାରେ ବିଭିନ୍ନ ତେଜସ୍କ୍ରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ 
ଦେଲେ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ଟି ରକ୍ତସ୍କନ୍ଦରେ ଶୋଷିତ ହୋଇ ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାରେ ବାରି 
ହୋଇପଡ଼େ । 
@ ପ୍ରାସେଣ୍ଟା ସ୍କାନ୍‌ (ଜ!acenta Scan, ଅପରା ସ୍କାନ୍‌) : 


ଗର୍ଭାଶୟରେ ଗର୍ଭର ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥିତି ସମ୍ପର୍କରେ ଜାଣି ନ ପାରିଲେ ତେଜସ୍କିୟ 
ଆଲ୍ବୃମିନ୍‌ (ଅadioactive albumin) ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ | ଏହାପରେ ସ୍କାନିଂ କଲେ 
ପ୍ଲାସେଣ୍ଟା ଓ ଗର୍ଭର ଅବସ୍ଥିତି ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରେ ପ୍ଲାସେଣ୍ଟାରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହେଉଥ୍ଲେ, ତାହା ମଧ୍ଯ ଏହି ସ୍କାନିଂ ପରୀକ୍ଷାରୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇପାରେ । 


@ ସାଲାଇଭାରି ଗ୍ଲାଣ୍ଡ ସ୍କାନ୍‌ (Salivary gland Scan ଲାଳଗ୍ରନ୍ି 
ସ୍କାନ୍‌) : 
ପଥର କିମ୍ବା ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁ ଲାଳଗ୍ରଛିର ନଳୀ ଅବରୋଧ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ 


ଲାଳଗ୍ରଛ୍ି ଭିତରକୁ ତେଜସ୍ଟ୍ରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଅବରୋଧ ସ୍ଥାନ 
ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । 


@ ଲିଙ୍ତ୍‌ ନୋଡ୍‌ ସ୍କାନ୍‌ (Lymph node Scan, ଲସିକାଗ୍ରଛି ସ୍କାନ୍‌) : 


ଲସିକାଗ୍ରନ୍ତିର ରୋଗ ଚିହୁଟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଚର୍ମତଳେ ତେଜସ୍ଟରିୟ ଆଇସୋଟୋପ୍‌ର 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇ ଗାମା କ୍ୟାମେରା ସାହାଯ୍ୟରେ ଲସିକା ଗ୍ରନ୍ଥିର ସ୍କାନିଂ କରାଯାଏ । 
ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 30 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
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ବ୍ରେଷ୍କ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 


(Screening of Breasts, ସ୍ତନ ପରୀକ୍ଷା ) 


ସ୍ତନ ହେଉଛି ନାରୀର ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଅଙ୍ଗ । ତେଣୁ, ନିୟମିତ ଭାବରେ ନିଢେ 
ନିଜେ ସ୍ତନ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଓ ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ନିୟମିତ ଭାବରେ ଏହାର ବିଭିନ୍ନ 
ପରୀକ୍ଷାନିରୀ କ୍ଷା କରେଇନେବା ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 


ସ୍ତନରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଥ୍‌ବା ବହୁ ପରିବର୍ଭନ ହୁଏତ ସ୍ଵାଭାବିକ ଓ ନିଦ୍ଦୋଷ । 
ଏହିସବ୍ୂ ପରିବର୍ଉନ କର୍କଟ ରୋଗ କିମ୍ବା ଏପରିକି କୌଣସି ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା 
ଦେଇ ନ ଥାଏ । ତଥାପି, ସ୍ତନରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହେଲେ, ସେଥ୍୍‌ରେ ଗୋଟାଳିଆ କିଛି 
ରହିଥ୍ବାର ଜାଣିପାରିଲେ, ସ୍ତନର ଚୂଚୂୁକ ଦେଇ କୌଣସି କ୍ଷରଣ କି ରକ୍ତ ବାହାରିଲେ, 
ସ୍ତନର ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା କରେଇନେବା ଜରୂରୀ । ତାହା ହୁଏତ ଆଦୌ ଅନିଷ୍ଟକର 
ହୋଇନଥ୍‌ବା ସିଷ୍୍‌ (୯$)ଟିଏ ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା ହୋଇପାରେ ନିଦ୍ୌୋଷ ତନ୍ତପିଣ୍ଡ 
(ଧନ) ଟିଏ । କିନ୍ତ, କର୍କଟ ରୋଗର ସମ୍ଭାବନାକୁ ମନରେ ରଖ୍‌ ଯାବତୀୟ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 
କରିବା ହିଁ ନିରାପଦ । କାରଣ, ରୋଗର ପ୍ରକାର ଚିହ୍ନଟ ହୋଇପାରିଲେ, ତଦନୁଯାୟୀ 
ସିର କରାଯାଏ ଚିକିତ୍ସାର ଧାରା । ଏବେ ନାରୀମାନଙ୍କଠାରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗର ହାର 
ବଢ଼ି ବଢ଼ି ଚାଲିଛି । ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ, ସ୍ତନ ରୋଗ ନିର୍ଣୟ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 
କରେଇନେବା ଉପରେ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉଛି ସର୍ବାଧ୍କ ଗୁରୁତୃ । ଏଥ୍ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷାଗାର 
ନିର୍ଭରଶୀଳ କେତୋଟି ପଦ୍ଧତି ସମ୍ପର୍କରେ ଏଠାରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଉଛି | 


@ ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ( Mammography, ସ୍ତନ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ) : 
ସ୍ତନର ସ୍ଵଜ୍ପମାତ୍ରା ବିଶିଷ୍ଟ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” କରିବା ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ମାମ୍ୋଗ୍ରାଫି 
ଏହି ଏକ୍ସ -ରେ' ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରି ଯେଉଁ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ ମିଳେ, ତା'କୁ 
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ମାମ୍ମୋଗ୍ରାମ୍‌ (Mammogram) ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ । ବେଳେବେଳେ, ସ୍ତନରେ 
କ୍ଷଦ୍ଧକାୟ କର୍କଟ ରୋଗ କି ଅନ୍ୟପ୍ରକାରର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଥ୍ବା ସରେ୍‌ ତାହା ନିଜ ଦ୍ଵାରା 
କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଅନୁଭବ କରିହୁଏ ନାହିଁ । ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ମାମ୍ଷୋଗ୍ରାଫି 
ଯଥେଷ୍ଟ ସହାୟକ ହୋଇ ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । 


Film cassette 


ମାଞ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଧରଣର ଏକ୍‌ସ୍‌- 
ରେ' ଯନ୍ତ୍ର । ସାଧାରଣ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ମେସିନ୍‌ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ | ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି 
ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ମେସିନ୍‌ରୂ ବାହାରେ ସ୍ଵନ୍ପ ତେଜସ୍ତଟ୍ରିୟତା ବିଶିଷ୍ଟ 
ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' । ତାହାଛଡ଼ା, ଏଥ୍‌ରୁ ସ୍ତନର ଏକ ସ୍ପଷ୍ଟ ଚିତ୍ର ମିଳିଥାଏ । 40 ବର୍ଷ ବୟସରେ 
ପହଞ୍ଥ୍ବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ନାରୀ ଅନ୍ତତଃ 2 ବର୍ଷ ବ୍ୟବଧାନରେ ନିୟମିତ ଭାବରେ ମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି 
ପରୀକ୍ଷା କରେଇନେବାର ସଫଳ ସୁଦୂରପ୍ରସାରୀ । 
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ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀକୁ ପିଛିବାକୁ ଦିଆଯାଏ ସାମନା ପଟ 
ଖୋଲାଥ୍ବା ଗାଉନ୍‌ଟିଏ । କିନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ସ୍ତନ ଦୂଇଟିକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଉନ୍ନକ୍ତ 
ରଖାଯାଏ । ପ୍ରଥମେ ଡାକ୍ତର ସ୍ତନର ପ୍ୂଙ୍ଗାନୁପୁଙ୍ଖ ପରୀକ୍ଷା କରନ୍ତି । ଗର୍ଭବତୀ ଥ୍ଲେକି 
ସନ୍ତାନକୁ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଉଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀ ତାହା ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଅବଗତ କରାଇବା ଉଚିତ । 
ପରୀକ୍ଷା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ଚା”, କଫି ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ମୃଦୁପାନୀୟ ପିଇବା ଏବଂ ଛାତିରେ 
ଦେହଲଗା ପାଉଡର ଓ ଡିଓଡୋରାଣ୍ଡ (ଇ0ଏଠ୮ant) ବା ଗନ୍ଧନାଶୀ ଦୃବ୍ୟ ଛିଞ୍ଚବା ମନା | 


ମାମ୍ୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଟି ଗୋଟିକ ପରେ ଗୋଟିଏ ଭାବରେ ଉଭୟ ସ୍ତନ ପାଇଁ 
କରାଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀ ଛାତିକୁ ଫୁଙ୍ଗୁଳା କରି ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଯନ୍ତ୍ର ସମ୍ମୁଖରେ ବସେ କିମ୍ବା 
ଠିଆ ହୁଏ । ତା'ର ଗୋଟିଏ ସ୍ତନ ରହେ ଫଟୋ ଉଠୂଥ୍‌ବା ପ୍ଲେଟ୍‌ ଉପରେ | ତା'ପରେ 
ସ୍ତନ ଉପରକୂ ଖସେଇ ଅଣାଯାଏ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ର ସ୍ଵଚ୍ଛ ଫଳକଟିଏ । ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ପ୍ଲେଟ୍‌ ଓ 
ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ଫଳକ ମଝିରେ ସ୍ତନଟିକୁ ଦୃଢ଼ ଭାବରେ ସ୍ଥିର ରଖ୍‌ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । 
ଗୋଟିଏ ଫଟୋ ଉପରୁ -ତଳ (୦ 0 bottom) ଭାବରେ ନିଆଯାଇ ଅନ୍ୟ ଏକ ଫଟୋ 
ନିଆଯାଏ କଡ଼ପଟିଆ (Sଏe 0 ଏ) ଭାବରେ | ଶେଷୋକ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ! 
ପ୍ଲେଟଟିକୂ ସ୍ତନର ଗୋଟିଏ ପଟେ ରଖ୍‌ ବିପରୀତ ପଟୁ ପକାଯାଏ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' । 

ଗୋଟିଏ ପଟ ସ୍ତନର ମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି ସରିଲା ପରେ ଅନୁରୂପ ଫଟୋ ଉଠାଯାଏ 
ଅପର ସ୍ତନଟି ପାଇଁ । 

ତେବେ, ପରୀକ୍ଷା ସରି ଗଲା ପରେ ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ତତଃ ଅଧ ଘଣ୍ଟାଏ ପାଇଁ 
ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ କୁହାଯାଏ । କାରଣ, ଏହି ଅଧଘଣ୍ଟା ସମୟ ଭିତରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ପ୍ଲେଟ୍‌ଟିକୁ ଧୋଇ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ବିଶ୍ଳେଷଣ ନିମନ୍ତେ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବାପାଇଁ ପଡ଼ିଥାଏ । 
ଫଟୋଟି ସ୍ପଷ୍ଟ ଓ ସନ୍ତୋଷଜନକ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ପୂନର୍ବାର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର 
ପଡ଼େନାହିଁ । କିନ୍ତ ଫଟୋଟି ସନ୍ତୋଷଜନକ ହୋଇ ନ ଥୁଲେ ପୁଣିଥରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ଫଟୋ ନିଆଯାଇଥାଏ । 

ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଟିରେ କିଛି ଅସ୍ଵସ୍ତି ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ତନର ସର୍ବାଧ୍କ 
ଅଂଶର ଫଟୋ ନେବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ସ୍ତନକୁ ସାମନା ଆଡ଼କୁ ଟାଣି ରଖ୍ବା ଦରକାର ପଡ଼େ । 
ଏକ୍ସ୍‌-ରେଂ ପ୍ନେଟ୍‌ ଓ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ପ୍ଲେଟ୍‌ ମଝିରେ ସ୍ତନକୁ ଜୋର୍‌ରେ ଚାପି ରଖୁବାଦ୍ଧାରା 
ସାମାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ତେବେ, ମାତ୍ର ଅଛ୍ଥ କେଇ ସେକେଣ୍ଡ ଭିତରେ 
ପରୀକ୍ଷାଟି ସରିଯାଉଥ୍‌ବାରୁ, ରୋଗୀ ପ୍ରତି ତାହା ଅସହ୍ୟବୋଧ ହୁଏ ନାହିଁ । 
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୨୧୨ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ସ୍ତନର ଅର୍ବ୍ରଦଟି ସୂଦମ୍ୟ (Benign) କି ଅସାଧ୍ଯ 
(Malignant), ତାହା ନିଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ଜାଣିବା କଷ୍ଟ । ତେଣୁ, ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ପରୀକ୍ଷା, 
ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. (FAC) ବା ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥଳରେ ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଫୁଟାଇ ସଂଗୃହୀତ କୋଷ ଗୁଡ଼ିକର 
ପରୀକ୍ଷା କିମ୍ବା ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥଳର ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା (୦) ଆଦି ଆନୁଷଟ୍କ ପରୀକ୍ଷା ରୋଗକୁ 
ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ସ୍ତନରେ କୌଣସି ପିଶ୍ଡଥ୍ବାର ଅନୁଭୂତ ହେବା ପୂର୍ବରୁ ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା 
ତାହା ଜାଣି ନେଇହୁଏ । ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖୁଲେ ଉକ୍ତ ପିଶ୍ଡକୁ ହାତରେ ବାରିପାରିବାର 
ଦୁଇରୁ ଚାରିବର୍ଷ ପୂର୍ବରୁ ମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାରୁ ତା'ର ଅବସ୍ଥିତି ଜଣା ପଡ଼ିପାରେ । 
ତାହାଛଡ଼ା, କୌଣସି ମହିଳାଙ୍କର ମା”, ଭଉଣୀ କି ଝିଅଙ୍କ ଠାରେ ସ୍ତନ କର୍କଟ ଥ୍ବାର 
ଜଣାପଡ଼ିଲେ, ସେହି ମହିଳାଜଣକ ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ବେଶୀ । ତେଣୁ, ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିୟମିତ ମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରେଇଚାଲିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ | 


ସ୍ତନ କର୍କଟ ରୋଗ ଯେତେ ଚଞ୍ଚଳ ନିର୍ଣ୍ଠୀତ ହୁଏ, ସେତେ ମଙ୍ଗଳ | କାରଣ, 
ଏହାଫଳରେ ବେଳହୁଁ ସନ୍ତୋଷଜନକ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ, 
ମନେ ରଖୁ୍‌ବାର କଥା ଯେ ମାନ୍ନୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାଟି ଶତକଡ଼ା ଶହେ ବିଶ୍ବାସଯୋଗ୍ୟ ନୁହେଁ । 


@ କଜେରୋମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି (Xerଭଠmammography, ସ୍ତନର ଶୁଷ୍ଠ 
ଛାୟାଚିତ୍ରଣ) : 


ସ୍ତନର ଶୁଷ୍ଠ ଛାୟାଟିତ୍ରଣ ପଦ୍ଧତିକୁ ଜେରୋମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ ! 
ଏ” କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଏକ୍‌ସ୍‌ -ରେ”ର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ଫିଲ୍ମ୍‌ 
ପରିବର୍ରେ ଏଠାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ ସେଲେନିୟମ୍‌ର ପତଳା ଆସ୍ତରଣ ରହିଥ୍‌ବା 
ଆଲୁମିନିୟମ୍‌ ପ୍ଲେଟ୍‌ । ସେଲେନିୟମକୂ କରାଯାଇଥାଏ ପଜିଟିଭ୍‌ ଚାର୍ଜ୍ଯୁକ୍ତ (Positively 
harged) | ଏହି ପ୍ଲେଟ୍‌ଟି ହିଁ ଏକ୍ସ୍‌-ରେ' ପେଟ ଭଳି କାମ କରିଥାଏ । ପେ୍ଟଟି ଉପରେ 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ରଶି ପଡ଼ିଲେ, ସେଲେନିୟମ ଇଲେକ୍ଟ୍ରନ୍‌ର ବାହକ ରୂପେ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ ଓ 
ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ର ପ୍ରଭାବରେ ସେଲେନିୟମ୍‌୍ର ପଜିଟିଭ୍‌ ଚାର୍ଜ୍‌ ହାସପାଏ । ଅର୍ଥାତ୍‌, ପେଟର 
ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ” ରଶ୍ତି ପତିତ ହୁଏ, ସେହି ସ୍ଥାନର ' ପଜିଟିଭ୍‌ ଚା୍ଜ୍‌ ' ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଏ ! 
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 ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୨୧୩ 


ସ୍ତନର ଜେରୋରେଡିଓଗ୍ରାଫି କରି ଉକ୍ତ ପ୍ଲେଟ୍‌ଟିକୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯନ୍ତ୍ରରେ ରଖ୍ଦେଲେ 
କାଗଜ ଉପରେ ସ୍ତନର ଛବି ଉଠିଯାଏ । ସେହି ଛବିଟିକୂ ଅନୁଶୀଳନ କରି ସ୍ତନର ରୋଗ 
ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଅଧୁକ ମାତ୍ରାର ଏକ୍‌ସ୍‌“ରେ' ସ୍ତନ ଦେଇ ଅତିକ୍ରମ କରୂଥ୍‌ବାରୁ 
ଏକ୍ସ୍‌-ରେ'ର ମାତ୍ରା ହାସ ପାଇଁ “ସ୍କୁନ୍‌ ଫିଲ୍ମ୍‌ ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି' (Screen-film 
Mammography)ର ବିକାଶ କରାଯାଇଛି । ସାମୂହିକ ପରୀକ୍ଷା (Mass screening) 
ପାଇଁ ଏହି ପବ୍ଧତିଟି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । 


@ ଡାୟାଫାନୋଗ୍ରାଫି (Diaphanography, ସ୍ତନର ପାରପ୍ରଦୀପ୍ରି 
ପରୀକ୍ଷା) : 


ସ୍ତନରେ ହେଉଥ୍‌ବା ସବ ପ୍ରକାରର ପିଣ୍ଡ (ଧନକୁ କର୍କଟରେ।ଗ ବୋଲି 
ଧରି ନେବ! ଉଚିତ ନୁହେଁ । ସ୍ତନର ଗ୍ରଛି ସୂତ୍ର।ର୍ବୃ ଦ ବା ଫାଇବ୍ରେ।ଆଡି ନୋମା 
(Fibroadenoma) ହେଉଛି ଏପରି ଏକ ଅର୍ବୃଦ, ଯାହା ଆଦୌ ମାରାତ୍ମକ ନୁହେଁ । 
ସେହିପରି ସ୍ତନରେ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା ସିଷ୍ଟ୍‌ (5) ମଧ୍ଯ କୌଣସି ବିପଦ ସୃଷ୍ଠି କରେ ନାହିଁ । 
ସିଷ୍ ହେଉଛି ପୁଟୀ ସଦୃଶ | ଏହା ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ର ବେଲୁନ୍‌ ଭଳି । ଏହା ଭିତରେ କିନ୍ତୁ ଜମିଥାଏ 
ଏକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ହେଲେ, ସ୍ତନରେ ଦେଖାଦେଇଥ୍‌ବା ପିଣ୍ଡଟ ସିଷ୍ଟ୍‌ ନା ଏକ କଠିନ 
ପିଣ୍ଡ ତାହା ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷାରୁ ସହଜରେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ହୁଏ ନାହିଁ । ଏହି ପାର୍ଥକ୍ୟକୁ 
ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ଜାଣି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ରୋଗଟିକୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ‘ ଡାୟାଫାନୋଗ୍ରାଫି' 
ପଦ୍ଧତି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । 


ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ଉଭୟ ପାରପ୍ରଦୀପ୍ତି (୮ansillumination) ଓ ସେକ୍‌ ଟ୍ରୋସ୍ପୋପି 
(Spectoscopy)ର ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଡାୟାଫାନୋଗ୍ରାଫି ଉପକରଣରେ ଥାଏ ଏକ ଆଲୋକ ଉତ୍ସ ଆଲୋକ 
ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଇଲ୍ୟୁମିନେଟର୍‌ (୩ାଧାator), ସୃତନ୍ତ ଇଲ୍ଲେକ୍‌ଟ୍ରୋନିକ୍‌ କ୍ୟାମେରା, 
କମ୍ପ୍ୟଟର୍‌, ଟେଲିଭିଜନ ମନିଟର୍‌ ଏବଂ ଚିତ୍ର ରେକର୍ଡ୍‌ କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା । ତେବେ, 
ଆଲୋକ ଉସସଟି ଦୂଇଟି ଆବଶ୍ୟକତା ପୂରଣ କରିଥାଏ । ପ୍ରଥମଟି ହେଲା, ଚର୍ମ ଉପରେ 
ପଡ଼ିଲେ ଏହା ଚର୍ମକୁ ଉତ୍ତପ୍ର କରିଦେଇ ପୋଡ଼ା କ୍ଷତ (Bu) ଜାତ କରାଏ ନାହିଁ। 
ଦ୍ବିତୀୟଟି ହେଲା, ଏଥ୍ରୁ ଉସରିତ ଆଲୋକ ଚର୍ମକୁ ଭେଦ କରିପାରେ । 
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୨୧୪ ଖୁ. ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଡାୟାଫାନୋଗ୍ରାଫି ପଦ୍ଧତି ସାହାଯ୍ୟରେ ସ୍ତନ ଉପରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଆଲୋକ ପକେଇ 
ଓ ସ୍ତନର ପାରପ୍ରଦୀପ୍ରି କରାଇ, ପ୍ରାପ୍ତ ଛବିକ୍ୂର କମ୍ପ୍ୟୁଟର୍‌ ମନିଟର୍‌ ଉପରେ ଦେଖୁହୁଏ । 
ସେହି ଛବିକୂ ଦେଖ୍‌ ସ୍ତନରେ ସିଷ୍ ହୋଇଛି କି କଠିନ ପିଶ୍ଡଟିଏ ଅଛି, ତାହା ନିଦିଷ୍ଠ ଭାବରେ 
ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇପାରେ । 


ଏହି ପଦ୍ଧତି ଦ୍ଵାରା ମାତ୍ର 4ରୁ 6 ମିଲିମିଟର୍‌ ବ୍ୟାସ ବିଶିଷ୍ଟ ସ୍ତନ କ୍ୟାନ୍‌ସର୍‌କୂ ମଧ୍ଯ 
ଚିହ୍ନଟ କରିବା ସମ୍ଭବ । 


@ ନ୍ୟୁମୋସିଷ୍ଟୋଗ୍ରାଫି (Pneumocystography) : 


ବେଳେବେଳେ ସ୍ତନରେ ସିଷ୍ଟ୍‌ (5) ଜାତ ହୁଏ । ସିଷ୍‌ ହେଉଛି ଜଳୀୟ ପଦାର୍ଥ 
ଭରା ଏକ ପୂଟୀ | ଡାକ୍ତରମାନେ ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଫୁଟେଇ ସିଷ୍ଟ୍‌ ଭିତରୁ ଜଳ କାଢ଼ି ସେଥୁରେ ଥବା 
କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ଅନୁଧ୍ୟାନ ନିମନ୍ତେ ପରୀକ୍ଷାଗାରକୁ ପଠେଇ ଦିଅନ୍ତି । ତା'ପରେ ସିଷ୍ଟ୍‌ 
ଭିତରକୁ ଭରି କରିଦିଅନ୍ତି ବାୟୁ । ବାୟୁଭର୍ତି କରିଦେଲେ ସିଷ୍ଟଟି ଫୂଲିଉଠେ । ସିଷ୍ଟି ଏହପରି 
ଭାବରେ ସ୍ତୀତ ହୋଇଗଲା ପରେ ସ୍ତନର ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ସିଷ୍ଟଟି ଭିତରେ 
ଅର୍ବୃଦ ରହିଥ୍‌ଲେ ତାହା ଏହିପରି ଭାବରେ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ | ସିଷ୍ଟ ଭିତରକୁ ବାୟୁ 
ଭରି କରି ସିଷ୍ଟ୍‌ ଭିତରର ମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି ଚିତ୍ର ଉତ୍ତୋଳନ କରିବା ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ 
ନ୍ୟୁମୋସିଷ୍ଷୋଗ୍ରାଫି । 


@ ସୋନୋମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ( 5ଠମଠmammography, ପାରସ୍ବନିକ ସ୍ତନ 
ଛାୟାଚିତ୍ରଣ) : 


ଅଲ୍‌ ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ୍‌ ଦ୍ଵାରା ସ୍ତନରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ 
‘ସୋନୋମାମ୍ୋଗ୍ରାଫି' । ପାରମ୍ପରିକ ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାରେ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ! ରଶ୍ଚି 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ | ତେଣୁ, ତାହା ଗର୍ଭବତୀ ଓ ସ୍ତନ୍ୟଦାତ୍ରୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିରାପଦ 
ବିବେଚିତ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏ? କ୍ଷେତ୍ରରେ ସୋନୋମାମ୍ଭୋଗ୍ରାଫି ବେଶ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । 
ତାହାଛଡ଼ା, ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି ପରୀକ୍ଷାରେ ଜଳୀୟ ପଦାର୍ଥ ଧାରଣ କରିଥ୍‌ବା ‘ସିଷ୍‌' ଓ ଘନ 
ଅର୍ବୁଦ (ଠାଏ |ଧp)ର ପାର୍ଥକ୍ୟ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ ନାହିଁ । ହେଲେ, ସୋନୋମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି 
ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ସିଷ୍ଟ୍‌ ଓ ଅର୍ବୃଦକୁ ନିର୍ଭୁଲ୍‌ ଭାବରେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇଥାଏ । 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୨୧୫ 


@ ଡକ୍‌ଟ୍ରେଗ୍ରାଫି ବ। ଗାଲାକ୍‌ଟୋଗ୍ର।ଫି (Ductography or 
Galactography, ସ୍ତନ୍ୟ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ) : 


ଡକ୍‌ଟୋଗ୍ରାଫି ବା ସ୍ତନ୍ୟ ଛାୟାଚିତ୍ରଣ ପଦ୍ଧତିରେ ସ୍ତନର ସ୍ତନ୍ୟନଳୀ ଭିତରକୁ 
କନ୍‌ ଟ୍ରାଷ୍ଟ ମେଡିଅମ୍‌ ବା ବିଷମ ମାଧ୍ୟମ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦେଇ ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ” ଛବି ଉତ୍ତୋଳନ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ଛବିକୁ କୁହାଯାଏ ‘ ଡକ୍ଟୋଗାମ୍‌ ' (ଇଧଠgଉam) | ସ୍ଥନର ଚୂଚୂକ 
(Nipple)ରୁ ଅସ୍ଵାଭାବିକ କ୍ଷରଣ ହେଉଥ୍‌ଲେ ତା'ର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଏହି 
ପବ୍ଧତିଟିର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ସ୍ତନର କର୍କଟ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାପାଇଁ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉପଯୋଗୀ । 

ରୋଗୀକୁ ଚିତ୍‌ କରି ଶୁଆଇ ସ୍ତନର ଚୃଚୂକରେ ଥୁବା ସ୍ତନ୍ୟ ନଳୀ ମୁହଁ ବାଟେ ସ୍ତନ 
ଭିତରକୁ ବିଷମ ମାଧ୍ଯମ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଦିଆଯାଏ ଓ ପରେ ପରେ ସ୍ତନର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ' 
ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଫଟୋ ନେଇସାରି ଗଜ୍‌ କନାକୁ ଜଳରେ ଭିଜେଇ ସ୍ତନ ଉପରେ ପଟି 
ଲଗେଇଦେଲେ ବିଷମ ମାଧ୍ୟମ ଆପେ ଆପେ ସ୍ତନରୁ ବାହାରିଆସେ । 
@ ଫିମେଲ୍‌ ବ୍ରେଷ୍ଟ ଥର୍ମୋଗ୍ରାଫି (Female Breast Thermography, 

ନାରୀ ସ୍ତନ ତାପଲେଖନ) : 

ନାରୀର ସ୍ତନରେ ସିଷ୍ଟ୍‌ କି କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଥୂଲେ, ଆଖପାଖର ଚର୍ମ ତାପମାତ୍ରା 
ଅପେକ୍ଷା ଉକ୍ତ ଅସୁସ୍ଥ ଅଞ୍ଚଳର ଚର୍ମ ଉପରେ ତାପମାତ୍ରା ଥାଏ 1ରୁ 4 ଡିଗ୍ରୀ ସେଣ୍ିଗ୍ରେଡ୍‌ 
ଅଧ୍କ. | ତାପମାତ୍ରାର ଏହି ପାର୍ଥକ୍ୟ ଇନ୍‌ଫ୍ରାରେଡ୍‌ କ୍ୟାମେରା ଦ୍ଵାରା ଉତ୍ତୋଳିତ ଫଟୋରୂ 
ସ୍ପଷ୍ଟ ବାରି ହୋଇପଡ଼େ । ସ୍ତନ କର୍କଟରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ଏହି ପଦ୍ଧତିଟି ଅତି 
ସନ୍ତୋଷଜନକ । 
@ ବେଷ୍ଟ ବାୟୋପ୍‌ସି (Biopsy of the Breast, ସ୍ତନର ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା) : 

ସ୍ତନରେ କୌଣସି ପିଣ୍ଡ କି ଅର୍ବ୍ବଦ ରହିଥ୍ବାର ଜଣାପଡ଼ିଲେ, ତା'ର ନିଦିଷ୍ଠ ପ୍ରକୃତି 
ନିର୍ଦାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଉକ୍ତ ପିଣ୍ଡ ଭିତରକୁ ଛୁଞଚ୍‌ ଫୁଟାଇ ଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିଏ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଏ କିମ୍ବା ଚର୍ମ କାଟି ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଅସୁସ୍ଥ ଅଞ୍ଚଳରୁ ତନ୍ତୁ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 
ଜୀବକୋଷ କିମ୍ବା ତନ୍ତକୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । 

ଛୁଞଚ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ କୋଷିକା ସଂଗ୍ରହ କରିବା ନିମନ୍ତେ 10ରୁ 15 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ 
ଲାଗେ । 
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୨୧୬  ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ବୋନ୍‌ କଣ୍ଡକ୍‌ସନ୍‌ ହିଅରିଂ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 
(Bone Conduction Hearing Test, 
ଅସ୍ଥି ସଞ୍ଚାଳନ ଶ୍ରବଣ ପରୀକ୍ଷା ) 


ଅନ୍ତଃକର୍ଣ୍ଣର ଖପୂରି ହାଡ଼ ଦ୍ଵାରା ସଞ୍ଚାଳିତ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗକୁ ଶୁଣିପାରିବାର ସାମର୍ଥ୍ୟ 
ମଧ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । ଆମେ ଜାଣୁ ଯେ ଶବ୍ଦ ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗ ବାୟୁ 


ମଧ୍ଯ କର୍ଣ୍ଣୟ୍ ତିନୋଟି କ୍ଷୁଦ୍ର ଅସ୍ଥି ବା ଅସ୍ଥିକା ଦ୍ଵାରା ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇ ଅନ୍ତଃକର୍ଣ୍ଣକୁ ସଞ୍ଚାରିତ 
ହୋଇଯାଏ । ଅନ୍ତଃକର୍ଣ୍ଣରେ ରହଥ୍‌ବା ଶୁତିସ୍ବାୟୁ ଶବ[୍ଦଂଅନୁଭବକୁ ମସ୍ତିଷ୍ଷର ଶ୍ରବଣ କେନ୍ଦ୍ରରେ 
ପହଞ୍ଚେଇ ଦେବା ଫଳରେ ଆମେ ଶୁଣିପାରୁ । କିନ୍ଧ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗକୁ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବରେ କର୍ଣ୍ଣ 
ନିକଟସ୍ଥ ଖପୂରି ହାଡ଼ରେ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ତା'କୁ ମଧ୍ଯ ଆମେ ଶ୍ରଣିପାରୁ । କାରଣ, ହାଡ଼ 
ମଧ୍ଯ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗକୁ ଅନ୍ତଃକର୍ଣ୍ଣସ୍ଥ ଶ୍ରବଣ ଅଙ୍ଗ ନିକଟରେ ପହଞ୍ଚାଇ ଦେବାରେ ସମର୍ଥ । 
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ଧୃ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୨୧୭ 


ସୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଠାରେ ଅସ୍ଥି ଦ୍ଵାରା ସଞ୍ଚାଳିତ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗର ବିଶେଷ କୌଣସି ଗ୍ରରୁତ୍ନ 
ନାହିଁ । ତେବେ, ନିଜ ଦ୍ଵାରା ଉଚ୍ଚାରିତ ଶବQ୍ଦକୁ ନିଜେ ଶୁଣିବାରେ ଏହାର ଭୂମିକା ରହିଛି । 


ଗୋଟିଏ ଟ୍ରୟନିଙ୍ଗ୍‌ ଫୋର୍କ୍‌ (ଧା for କୁ ସାମାନ୍ୟ ବାଡ଼େଇ ଦେଇ ତା'କୁ 
କାନର ପଛପାଖ ହାଡ଼ ଉପରେ ଥୋଇଲେ ଟ୍ୟନିଙ୍ଗ ଫୋର୍କ୍ରୁ ଉତ୍ସରିତ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗ 
ହାଡ଼ଦ୍ରାରା ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇ କାନଦ୍ଵାରା ଶୁଣିହୁଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରି ହାଡ଼ର ଶବ୍ଦ ସଞ୍ଚାଳନ 
ସାମର୍ଥ୍ୟ ବିଷୟରେ ଜଣାପଡ଼େ । ଟ୍ୁନିଙ୍ଗ ଫୋର୍କ୍କୁ ବାଡ଼େଇ ତା'ର କମ୍ପନ ଶବ୍ଦକୁ କାନ 
ପାଖରେ ଧରି ଶୁଣି ନ ପାରିଲେ ଏବଂ କାନ ପଛପାଖ ହାଡ଼ ଉପରେ ରଖ୍‌ ଶୁଣି ପାରିବାକୁ 
ସମର୍ଥ ହେଲେ, ମଧ୍ଯ କର୍ଣ୍ଣ କିମ୍ବା ବାହ୍ୟକର୍ଣ୍ଣରେ କୌଣସି ତୁଟି ରହିଛି ବୋଲି ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଏ । କିନ୍ତ, ବାୟବାହିତ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗ ଏବଂ ଅସ୍ଥି ସଞ୍ଚାଳିତ ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗ ଏହି ଉଭୟ 
ଶବ୍ଦ ତରଙ୍ଗକୂ ଶୁଣି ନ ପାରିଲେ ଶ୍ରବଣ ସ୍ଵାୟୁ ଦୋଷରୁ ବଧ୍ରତା ଜାତ ହୋଇଛି ବୋଲି 
ନିର୍ଣ୍ଠୀତ ହୁଏ । 


@ ବେୋନ୍‌ ଡେନ୍‌ସିଟୋମେଟ୍ରି (Bone Densitometry, ଅସ୍ଥି 

ଘନତାମିତି) : 

ହାଡ଼ର ଘନତା ମାପିବାପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ । ଅଷ୍ଟିଓପୋରୋସିସ୍‌ 
(Osteoporosis) ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସ୍ଥି ରୋଗରେ ହାଡ଼ରେ ରହିଥ୍ବା ଧାତୃସାରର 
ଅସ୍ଵାଭାବି କତା ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ହାଡ଼ ମଧ୍ୟଦେଇ ବିକିରଣର ସଞ୍ଚାରଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଏହି ସଞ୍ଚାରଣର ହାରରୁ ଅଷ୍ଟିଓପୋରୋସିସ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି ଓ ତୀବ୍ରତା 
ଜଣାପଡ଼େ । ହାଡ଼ରେ ଧାତୁସାରର ଘନତୃ (ଠensity) କମ୍‌ ରହିଥ୍ଲେ ବିକିରଣ 
ସଞ୍ଚାରଣର ହାର ହୁଏ ଅଧ୍କ । ଏହି ନିର୍ବାରଣ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପବ୍ଧତି 
ଉପଲବ୍ଧ । ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖ୍ବାକୁ ଗଲେ ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟିରେ ଦାମିକା 
ଯନ୍ତ୍ରପାତି ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 

ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଛୁରୀ କଇଁଚି ଦ୍ଵାରା କଟାକଟି କରିବାର ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେନି କି ବିକିରଣ 
ଆଡ଼ କୌଣସି ଅନିଷ୍ଟ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ନଥାଏ । 
@ କୋଗରିଓନିକ୍‌ ଭିଲୁସ୍‌ ସାମ୍ପୁଲିଙ୍ଗ (Chorionic Villus Sampling, 

ଜରାୟୁ ଅଙ୍କୁର ନମୁନା) : 

ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରେ ଗର୍ଭକୁ ଘେରି ରହିଥ୍ବା ବାହ୍ୟ ଆବରଣକୁ ' କୋରିଅନ୍‌ 
(Chorion) ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏଥ୍ରୁ ଅଙ୍କୁର ଭଳି (V¡) ବାହାରି ଗର୍ଭାଶୟ 
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୨୧୮ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ଅନ୍ତରିମା ସହ ଅନ୍ତରଙ୍ଗ ସମ୍ପର୍କ ସ୍ଥାପନ କରେ ଓ ଅପରା ବା ପ୍ଲାସେଣ୍ଟା ତିଆରି 
କରେ । ଗର୍ଭସ୍ଥ ଭୁଣଠାରେ କ୍ରୋମୋଜୋମ୍‌ ବା ଗୁଣସୃତ୍ର, ଡି.ଏନ୍‌.ଏ. ଓ ଏନ୍‌ଜାଇମ୍‌ 
ସମ୍ପର୍କିତ ଅନୁଧ୍ୟାନ ପାଇଁ ‘କୋରି ଅନିକ୍‌ ଭିଲ୍।ଇ” (Chorionic villi)ରୁ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇଥାଏ ଜୀବକୋଷ । ଏଥ୍ପାଇଁ ଯୋନିଗହୁର ଓ ସର୍ଭିକ୍ସ୍ର ନଳୀ (Cervical 
anal) ମଧ୍ଯ ଦେଇ ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରକୁ ଭରି କରାଯାଏ ସରୁ କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ଟିଏ । 
କ୍ୟାଥେଟର୍‌ରେ ସାମାନ୍ୟ ଶୋଷଣଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ଭୁଣର କୋଷ ଓ କିଛି 
ପରିମାଣର ଗର୍ଭ ଜଳ (Amniotic fluid) କ୍ୟାଥେଟର୍‌ ଭିତରକୁ ଚାଲି ଆସେ । 
ତଳି ପେଟ ଦେଇ ଗର୍ଭ।ଶୟ ଭିତରକୁ ଛୁଞ୍ଚ୍‌ ଫୁଟେଇ ମଧ୍ଯ ଏହ। ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇପାରେ | ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଇଥାଏ ଅଲ୍ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡର | 
ସଂଗୃହୀତ କୋଷରୂ ଉପରୋକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାମାନ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଗର୍ଭ ହେବାର 10 ସପ୍ତାହ ପୂର୍ବରୁ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ନାହିଁ । ପରୀକ୍ଷାର 
ଫଳାଫଳ ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 10 ଦିନ ସମୟ ଲାଗିଯାଇପାରେ । ପରୀକ୍ଷାର 
ଫଳାଫଳ ଅନୁକୂଳ ହୋଇ ନଥ୍ଲେ ଗର୍ଭପାତ କରେଇ ଭୁଣଟିକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଆଯାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷା ଯୋଗୁ ଗର୍ଭପାତ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଯଥେଷ୍ଟ କମ୍‌ । 
@ କଲର୍‌ ଭିଜନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ ( ଠଠାଠଧVisionTests, ବର୍ଣ୍ଣ ଦୃଷ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା) : 


ସୁସ୍ଥ ଚକ୍ଷୁ ସାତ-ଆଠ ପ୍ରକାରର ରଙ୍ଗ ଚିହ୍ମିପାରେ ଓ ସେଗୁଡ଼ିକର ପାର୍ଥକ୍ୟ 
ବାରିପାରେ । ରେଳସେବା, ନୌସେବା, ନୌବାହିନୀ ଏବଂ ଆକାଶବାହିନୀରେ କାର୍ଯ୍ୟରତ 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କପାଇଁ ରଙ୍ଗର ପାର୍ଥକ୍ୟ ବାରିବା କ୍ଷମତା ଅତି ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । କିନ୍ତ କେତେକ 
ବ୍ୟକ୍ତି ଜନ୍ମରୁ ବର୍ଣ୍ଣାନ୍ଧତା (ଠ୦ା୦u୮ ତା ନs5)ର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି ଓ ଏଥ୍‌ରେ ବଂଶଗତ 
ପ୍ରଭାବ ରହିଥାଏ । ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ ବା ରେଟିନା (ନRetina)ରେ ଥ୍ବା କୋନ୍‌ କୋଷ (Cone 
୯eା$) ସିତ କେତେକ ଧରଣର ରଞ୍ଜକ କଣା ଯୋଗୁ ଆମେ ରଙ୍ଗ ବାରିବା ନିମନ୍ତେ ସମର୍ଥ 
ହୋଇଥାଉ । ହେଲେ, ଯେଉଁମାନଙ୍କଠାରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକ କୋନ୍‌ କୋଷ କି ଅଳ୍ପ ସଂଖ୍ୟକ 
କୋନ୍‌ କୋଷ ରହିଥାଏ, ସେମାନେ ରଙ୍ଗ ବାରିବା ନିମନ୍ତେ ଅକ୍ଷମ | ଏହି ଜନ୍ମଦୋଷଟି 
ମା'ଠାରୁ ପୂତ୍ର ସନ୍ତାନକୁ ସଞ୍ଚରିତ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ, ବର୍ଣ୍ଣାନ୍ଧତା ମୁଖ୍ୟତଃ 
ପୂଅମାନଙ୍କଠାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 


ବର୍ଣ୍ଣ ଦୃଷ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । ରଙ୍ଗିନ 
ଆଲୋକ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା ଲଣ୍ଡନ ଓ ବିଭିନ୍ନ ରଙ୍ଗର ଉଲ୍‌ ଦେଖେଇ ବ୍ୟକ୍ତିର ରଙ୍ଗ ବାରିବା 
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} ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୨୧୯ 


ସାମର୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ରଙ୍ଗ ବାରିବା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହୃତ 
ହୋଇଥାଏ ରଙ୍ଗିନ୍‌ ପ୍ଲେଟମାନ । ପ୍ଲେଟ୍‌ ଉପରେ ରହିଥାଏ ବିଭିନ୍ନ ରଙ୍ଗର ଓ ଆକାରର 
ଡଟ୍‌ମାନ । ସେହି ପ୍ଲେଟ୍‌ ଉପରେ ନିଦିଷ୍ଟ ରଙ୍ଗବିଶିଷ୍ଟ ଡଟଗରଡ଼ିକୁ ବ୍ୟବହାର କରି ଲେଖା 
ରହିଥାଏ ସଂଖ୍ୟାଟିଏ । ବର୍ଣ୍ଣାନ୍ଧ ହୋଇନଥ୍‌ବା ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତି ସହଜରେ ଉକ୍ତ ସଂଖ୍ୟାଟିକୁ 
ପଢ଼ିପାରେ । କିନ୍ତୁ, ବର୍ଣ୍ଣାନ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତି ପକ୍ଷେ ଏହା ସମ୍ଭବ ହୁଏନି । 

ବର୍ଣ୍ଣ ଦୃଷ୍ଟି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ମଧ୍ଯ ଜଟିଳ ଉପକରଣମାନ ରହିଛ । 
@ ଫିଟାଲ୍‌ ମନିଟରିଙ୍ଟ୍‌ (ଠା Monitoring, ଗର୍ଭ ସମ୍ପକିତ ସୂଚନା 

ସଂଗ୍ରହ) : 

ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ କିମ୍ବା ପ୍ରସବ ବେଦନା ସମୟରେ ଗର୍ଭର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ନିରାପତ୍ତା 
ସମ୍ପର୍କରେ ଶଙ୍କା ଜାତ ହେଲେ, ବିଭିନ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା ମାଧ୍ୟମରେ ସୂଚନା ମିଳିପାରେ । 


ଏକ ପ୍ରକାରର ବାହ୍ୟ ପରୀକ୍ଷାରେ ମା'ର ପେଟ ଉପରେ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ ଦୂଇଟି 
ସୂଚକ (Sen) | ଗୋଟିଏ ସୂଚକ ଅଲ୍‌ଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପଦ୍ଧତି ମାଧ୍ୟମରେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର 
ହୃତ୍ୟନ୍ଦନ ହାର ଓ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ସମ୍ପର୍କିତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ତଥ୍ୟ ପ୍ରଦାନ କରୁୂଥ୍ବାବେଳେ ଅନ୍ୟ 
ସୂଚକଟି ସାହାଯ୍ୟରେ ଗର୍ଭାଶୟର ସଙ୍କୋଚନ ଓ ଗର୍ଭର ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ଚାଳନା (ଠା 
movements) ସମ୍ପର୍କରେ ତଥ୍ୟ ସଂଗ୍ରହ କରିହୁଏ ! ଏହି ସବୁ ତଥ୍ୟ ଏକ କମ୍ପ୍ୟୁଟର 
ମେସିନ୍‌କୁ ସଞ୍ଚରିତ ହେବାଦ୍ଵାରା କମ୍ୟୁଟର ପରଦା ଉପରେ ଛବି ଦେଖ୍ହୁଏ ଓ ତା'କୁ 
କାଗଜ ଉପରେ ରେକର୍ଦ୍‌ କରିହୁଏ । 


ଏକ ପ୍ରକାରର ଅନ୍ତଃ ପରୀକ୍ଷା (Internal monitoring) ବା ଅଭ୍ୟନ୍ତର ପରୀକ୍ଷାରେ 
ଯୋନି ଓ ସର୍ଭିକ୍‌୍ସ୍‌ ମଧ୍ୟ ଦେଇ ମା'ର ଗର୍ଭାଶୟ ଭିତରକୁ ଭରି କରିଦିଆଯାଏ ସରୁ 
ନଳୀଟିଏ । ଏହା ସାହାଯ୍ୟରେ ଗର୍ଭାଶୟର ସଙ୍କୋଚନ ବିଷୟରେ ଜାଣି ହୁଏ । ଗର୍ଭର 
ମୁଣ୍ତରେ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ ଲଗେଇ ତା'ର ହୃତ୍ସନ୍ଦନ ହାର ରେକର୍ଡ୍‌ କରାଯାଇପାରେ । 
ହୃତ୍ସନ୍ଦନର ହାର ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ବଢ଼ିଯାଇଥ୍‌ଲେ କି କମିଯାଇଥ୍‌ଲେ ମୁଶ୍ଡ ଉପରିସ୍ଥ 
ଚର୍ମର ଶିରାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେହି ରକ୍ତର ଅମ୍ଳଜାନ ପରିମାଣ ଓ ଅମୃତା ନିର୍ଦାରଣ 
କରାଯାଏ । ଏହା ଅନୁମୋଦିତ ସ୍ତରରେ ରହି ନ ଥଲେ ପ୍ରସବ କରେଇବା ନିମନ୍ତେ 
ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଜରୁରୀ ହୋଇପଡ଼େ । 
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୨୨୦ & ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ଏହିସବ୍ର ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ଗର୍ଭିଣୀଟି ଖଟିଆ ଉପରେ ଶୋଇ ରହିବା ଉଚିତ । 
ଅଯଥା ଆତଙ୍କିତ ହୋଇ ପଡ଼ିବା ମଧ୍ଯ ସପଟହଣୀୟ ନୁହେଁ । ତେବେ, ଏ” ସମ୍ପର୍କରେ ମା'କୁ 
ଅବଗତ କରେଇଦେବା ନିରାପଦ । 


@ ନର୍ଭ୍‌ କଣ୍ଡକ୍‌ସନ୍‌ ଷ୍ଟଡିଜ୍‌ (Nerve Conduction Studies, ସ୍ମାୟୁ 
ସଞ୍ଚାଳନ ଅନୁଧ୍ୟାନ ) : 


ବିଭିନ୍ନ ସ୍କାୟୁ ରୋଗରେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍କାୟୂର ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଆବେଗ (Electrical 
impulses) ସଞ୍ଚାଳନ ସାମର୍ଥ୍ୟ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଯାଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ମାଂସପେଶୀ 
ଦୁର୍ବଳତା ଓ ପକ୍ଷାଘାତ ଅନୁଧ୍ୟାନ ପାଇଁ ଇଲେକ୍ୋମାଇଓଗ୍ରାଫି (Electromyography) 
ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ପେଶୀ ଲେଖନ ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ତାହା ସହ ସ୍ମାୟୁ ସଞ୍ଚାଳନର ସାମର୍ଥ୍ୟର 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଆକ୍ରାନ୍ତ ମାଂସପେଶୀସହ ସମ୍ପୃକ୍ତ ସ୍ଵାୟୁ ଯେଉଁଠି ଚର୍ମ ତଳେ ରହିଥାଏ, 
ସେହି ସ୍ଥାନର ଚର୍ମ ଉପରେ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ । ସ୍ଵାୟୁ ମଧ୍ୟ ଦେଇ 
ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଆବେଗ ଗତି କଲାବେଳେ ଉକ୍ତ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋଡ୍‌ ତା'କୁ ଗ୍ରହଣ କରି ଏପରି 
ସଙ୍କେତରେ ରୂପାନ୍ତରିତ କରିଦିଏ , ଯାହାକୁ ଗ୍ରାଫ୍‌ ଆକାରରେ ରେକର୍ଡତ୍‌ କରାଯାଇପାରେ । 


ସ୍ମାୟୁ ସଞ୍ଚାଳନ ଅନୁଧ୍ୟାନ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ । ଏହା କ୍ଷତିକାରକ ନୁହେଁ । ପରୀକ୍ଷିତ 
ହେଉଥ୍‌ବା ସ୍ଵାୟୁର ସଂଖ୍ୟାକୁ ଭିତ୍ତିକରି ଏଥ୍ପାଇଁ 30ରୁ 6 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
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ଖ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୨୨୧ 


ପେଲ୍‌ଭିକ୍‌ ବାଇମାନୁଆଲ୍‌ ଏକ୍ଜାମିନେସନ୍‌ 
(Pelvic Bimanual Examination, 
ଦ୍ଵି ହସ୍ତଦ୍ବାରା ଶ୍ରୋଣୀ ପରୀକ୍ଷା) 


ଶ୍ରେ|ଣୀଗହ୍ନର ମଧ୍ଯରେ ରହିଥ୍‌ବା ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକୁ ଯୋନି କିମ୍ବା ମଳାଶୟ 
(Rectum) ଭିତର ଦେଇ ସନ୍ତୋଷଜନକ ଭାବରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 
ନାରୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶ୍ରୋଣୀ ଗହୁର ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ଗର୍ଭାଶୟ, ଡିମ୍ବାଣୁବାହୀ ନଳୀ, 
ଡିତ୍ବାଶୟ ଏବଂ ଏଗୁଡ଼ିକୁ ଆଶ୍ରୟ ଦେଇଥ୍‌ବା ତଥା ଘେରି ରହିଥ୍ବା ତନ୍ତର ଆକାର, 
ଆକୃତି , ଅବସିତି, ଗତିଶୀଳତା (Mobility) ଆଦି ସ୍ର୍କରେ ଜଣାପଡ଼େ । 
ସେମାନଙ୍କଠାରେ ସ୍ତ୍ରୀରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଏବଂ ପ୍ରସବ ପୂର୍ବ ଓ 
ପ୍ରସବ ପରର ଯତ୍ନ ସମ୍ପର୍କରେ ପରାମର୍ଶ ଦେବାପାଇଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଭୂମିକା ଖୁବ୍‌ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । 

ସ୍ତ୍ରୀରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଯୋନି ଭିତରେ ଗୋଟିଏ କି 
ଦ୍ୂଇଟି ଆଙ୍ଗୁଠି ଭର୍ରି କରି ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍କୁ ଟେକି ରଖାଯାଏ ଏବଂ ଅନ୍ୟ ହାତରେ ତଳି 
ପେଟ ଚିପି ଦୂଇ ହାତରେ ଗର୍ଭାଶୟକୁ ଅନୁଭବ କରାଯାଏ । ତା'ପରେ ଯୋଜି ଭିତରେ 
ଥ୍ବା ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ଯୋନି ଉପରକୁ ଆଣି ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌୍ର ଦୁଇପଟେ ଦୂଇ ଡିମ୍ବବାହୀ ନଳୀ ଓ 
ଡିତ୍ବାଶୟକୁ ଅନୁଭବ କରିହୁଏ । 

ଯେଉଁ ନାରୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯୌନମିଳନର ଅନୁଭୂତି ନଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଳାଶୟ ଭିତରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ଭରି କରି ଶ୍ରୋଣୀ ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 
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୨୨୨ ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ 


ନାରୀ ଓ ପୁରୁଷ ଉଭୟଙ୍କଠାରେ ଶ୍ରୋଣୀଗହ୍ନର ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ମୃତ୍ରାଶୟ, 
ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ, ସନ୍ଦେହ କରାଯାଉଥ୍‌୍ବା ଆପେସଶ୍ତିସାଇଟିସ ରୋଗ ତଥା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗର 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ସହିତ ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ମଳଦ୍ଧାର ଭିତରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ଭର୍ରି କରି 
ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ (P୮୦state) ଗ୍ରଛିର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


ଦୁଇହାତ ସାହାଯ୍ୟରେ ଶ୍ରୋଣୀ ପରୀକ୍ଷା ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ । ପାଞ୍ଚ ମିନିଟ୍‌ 
ସମୟ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ । 
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ଧ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୨୨୩ 


ସ୍ଟିନିଙ୍୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ 


( Screening Tests, ସାଧାରଣ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ) 


ନିଜକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସୁସ୍ଥ ବୋଲି ଅନୁଭବ କରୂଥ୍‌ବା ସତ୍ତ୍ବେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ନ କରି 
କାଳେ କୌଣସି ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ବ, ଏହା ନିୟମିତ ବ୍ୟବଧାନରେ ପରୀକ୍ଷା କରେଇନେବା 
ସପକ୍ଷରେ ଏବେ ମତ ପ୍ରକାଶ ପାଉଛି । ରୋଗ ସମ୍ପର୍କରେ ପ୍ରାଥମିକ ସୂଚନା ମିଳିଗଲେ 
ତା'କୁ ବେଳହୁଁ ଆରୋଗ୍ୟ କରିଦେବା କିମ୍ବା ରୋଗର ଜଟିଳତାକୁ ହ୍ରାସ କରିବା କି ନିବାରଣ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ଆଶୁ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ସହଜ ହୋଇଯିବ । 

ଏହି ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷାରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ରକ୍ତଚାପ 
ପରୀକ୍ଷା, ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ରକ୍ତଗୁକୋଜ୍‌ ପରୀକ୍ଷା, ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦିର 
ସମ୍ଭାବନା ଜାଣିବାପାଇଁ ରକ୍ତର ଲିପିଡ୍‌ ପ୍ରୋଫାଇଲ୍‌ ଓ ଇ.ସି.ଜି. ପରୀକ୍ଷା ଆଦି 
କରାଯାଇଥାଏ ! 

ନାରୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କରାଯାଏ ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍ର ‘ପାପ୍‌ ସ୍ିଅର୍‌' ପରୀକ୍ଷା ଏବଂ 
ସ୍ତନର 'ମାମ୍ମୋଗ୍ରାଫି' । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଵାରା ଯଥାକ୍ରମେ ସର୍ଭିକ୍‌ସ୍‌ କର୍କଟ ରୋଗ ଓ ସ୍ତନ 
କର୍କଟ ରୋଗ ହୋଇଛି କି ନା ଜଣାପଡ଼େ । 

ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ରକ୍ତଚାପ ପରୀକ୍ଷା, ପରିସ୍ବାର ଆଲ୍‌ବ୍ରମିନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା, ରକ୍ତର 
ହେମୋଗ୍ଵୋବିନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଆଦି କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ଅଲ୍‌ଟ୍ଟାସାଉଶ୍ଚ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 

ନବଜାତକର ରକ୍ତ ଓ ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରି ଜନ୍ମଜାତ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ସମ୍ପର୍କରେ 
ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରାଯାଏ । 

ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷାର କ୍ଷେତ୍ର ସୀମିତ । କାରଣ, ଜନ୍ମ ପୂର୍ବରୁ କିମ୍ବା ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ପୂର୍ବରୁ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ରୋଗପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରେଇନେବା ଆଦୌ 
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୨୨୪ ଭୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 


ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ, ତଥାପି ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷାରୁ ଅନେକ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗକୁ 
ସେଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇ ସନ୍ତୋଷଜନକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇପାରେ । 


@ ଟୋନୋମେଟ୍ରି (Tonometry, ତାନମିତି, ଚକ୍ଷୁଚାପ ନିର୍ଦ।ରଣ 
ପଦ୍ଧତି) : 
ଚକ୍ଷୁ ଗୋଲକ ଭିତରର ଚାପ ନିର୍ଧାରଣ କରିବା ଦ୍ଵାରା କେତେକ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । ସୂସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କଠାରେ ଚକ୍ଷୁର ଚାପ 17-22  ଠ 4g ହୋଇଥ୍ବାବେଳେ 
ଗୁକୋମା (ଉ|aଧoma) ରୋଗରେ ଏହା ବେଶୀ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ | ଦୃଷ୍ଟିପଟଳର ସ୍ଥାନଚ୍ୟୁତି 
(Retinal detachment), ଚକ୍ଷୁରେ ବେଧନଜନିତ କ୍ଷତ (Perforating injury) ଇତ୍ୟାଦି 
ରୋଗ ହେଲେ ଚକ୍ଷୁ ଚାପ କମିଯାଏ । 


ଚକ୍ଷୁ ଚାପ ମାପିବା ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ‘ଟୋନୋମେଟ୍ି' ଓ ଏଥ୍ପାଇଁ ଯେଉଁ 
ଉପକରଣଟି ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ ତା'ର ନାଁ ଟୋନୋମିଟର୍‌ (Tonometer) | 


ଚକ୍ଷୁଚାପ ମାପିବା ପୂର୍ବରୁ ଆଖ୍‌ରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନର ବୁନ୍ଦା (|ଠ୦ଉା 
anaesthetic drop) ପକାଯାଏ | ଏହି ଡ଼ୁପ୍‌ ଜିଷଧ 
ପକାଇବାଦ୍ଧାରା ସ୍ଵଚ୍ଛ ପଟଳକୁ ଛୁଇଁଲେ କୌଣସି 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ନାହିଁ । ରୋଗୀ ଜଣକ ଖଟିଆ 
ଉପରେ ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇଯାଏ । ଆଙ୍ଗୁଠି ଦ୍ଵାରା 
ତା'ର ଦୁଇ ଆଖ୍ପତାକୁ ମେଲେଇ ଆଖ୍ର ସ୍ଵଛ୍ଛପଟଳ 
ଉପରେ ସିଧା ଭାବରେ ରଖାଯାଏ ଟୋନୋମିଟର୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ରଟିକୁ । ଚକ୍ଷୁର ଚାପ ଅନୁଯାୟୀ ଟୋନୋମିଟର୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ରର କଣ୍ଟା ମନକ୍ୂରମନ ଘୁଞ୍ଯାଇ ଏକ ନି୍ଦଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ 
ସ୍ଥିର ହୋଇ ରହିଯାଏ । ଟୋନେ।ମିଟର୍‌ରେ 
ଲଗାଯାଇଥ୍‌ବା ସ୍ପେଲ୍‌ ବା ମାପକର ଯେଉଁଠି କଣ୍ଟାଟି 
ସ୍ଥିର ରହିଯାଏ, ସ୍କେଲ୍‌ର ସେହି ସଂଖ୍ୟାଟି ହିଁ ଚକ୍ଷୁର 
ଚାପ ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । ପରେ 
ଏକ ଚାର୍ଟ୍ର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ଚକ୍ଷୁଚାପକୁ 'mm ଠା 
Hg' ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ କରାଯାଏ । 
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ଧୃ ପରାୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୨୨୫ 
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ଟୋନୋମିଟର୍‌ ଦ୍ଵାରା ଦୁଇ ଚକ୍ଷୁର ଚାପ ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ପାଖାପାଖ୍‌ 
10 ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାଟି ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ । କିନ୍ତ ଆଖିରେ ଡ଼ରପ୍‌ 
ପକେଇ ଅପେକ୍ଷା କରିବା କେତେଜଣକ ପକ୍ଷେ ବଡ଼ ଅସ୍ଵସ୍ତିକର ହୋଇଥାଏ । 

ଚକ୍ଷୁଚାପ ବଢ଼ି ଗୁକୋମା ରୋଗ ହେଲେ ରୋଗୀ ଅନ୍ଧ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଅଛି । ତେଣୁ 40 ବର୍ଷ ବୟସ ଟପିଗଲା ପରେ ପ୍ରତି 2-3 ବର୍ଷରେ ଚକ୍ଷୁଚାପ ମପେଇନେବା 
ନିରାପଦ । ପରିବାରରେ ଅନ୍ୟ କାହାର ଏହି ରୋଗ ଥଲେ ମଝିରେ ମଝିରେ ଚକ୍ଷୁଚାପ 
ମପେଇନେବା ବେଶୀ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ 


© ୟୁରୋଡାଇନାମିକ୍‌ ଷ୍ଠଡ଼ିଜ୍‌ (Urodynamic Studies, ମୃତ୍ରାଶୟ ଓ 
ମୃତ୍ରନଳୀର ଚାପ ନିର୍ଵାରଣ) : 


ମୃତ୍ରାଶୟରେ ପରିସ୍ରା ଜମୁଥ୍ଲା ବେଳେ ଓ ପରିସ୍ରା କରି ମୃତ୍ରାଶୟରୁ ପରିସ୍ରା 
ନିଶ୍ଚାସନ କଲାବେଳେ ମୃତ୍ରାଶୟ ଓ ମୃତ୍ରନଳୀର ଚାପ ନିର୍ବାରଣ କରି ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଧାରଣା କରିବା ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । କାଶିଲେ କି କୁନ୍ଷେଇଲେ ଉଦର 
ଭିତରର ଚାପ ବୃଦିପାଇ ତାହା ମୃତ୍ରାଶୟ ଓ ମୃତ୍ରନଳୀର କାର୍ଯ୍ୟକୁ କିପରି ପ୍ରଭାବିତ 
କରିଥାଏ, ଏହି ଅନୁଧ୍ୟାନରୁ ମଧ୍ୟ ସେ ସମ୍ପର୍କିତ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିହୁଏ | ଏହି 
ଅନୁଧ୍ୟାନ ପାଇଁ ମୃତ୍ରନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ମୃତ୍ରାଶୟ ଭିତ୍ଵରକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ଦିଆଯାଏ 
ଏକ କ୍ୟାଥେଟର୍‌ । କ୍ୟାଥେଟର୍‌ର ଅନ୍ୟମୂଣ୍ଡକୁ ସଂଯୁକ୍ତ କରିଦିଆଯାଏ ଚାପମାପୀ ଯନ୍ତ୍ର 
ସହ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା ସହ କନ୍‌ ଟ୍ରାଷ୍ଟ ମେଡିଅମ୍‌ ବା ବିଷମ ମାଧ୍ୟମ ଦ୍ଵାରା ମୃତ୍ରାଶୟ ଓ 
ମୃତ୍ର ନଳୀର ଏକ୍‌ସ୍‌-ରେ ' ଫଟୋ ଉଠାଇ ଓ ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ଏକତ୍ର 
ବିଚାରକୁ ନେଇ ଅନୈଛଚ୍ଛିକ ମୂତ୍ର ନିଷ୍କାସନ (continence of urine) ବା ମୃତ 
ଅରୋଧତା ତଥା ମୂତ୍ର ନିଶ୍କାସନ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଯେଉଁମାନେ ଜୋର୍‌ରେ କାଶିବା ବେଳେ କି ଜୋର୍‌ରେ ହସିବା 
ବେଳେ ପରିସ୍ରା କରି ପକାନ୍ତି କିମ୍ବା ଯେଉଁମାନଙ୍କଠାରେ ପ୍ରୋଷ୍ଟେଟ୍‌ ଗ୍ରନ୍ଥି ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୃତ୍ରନଳୀର ଚାପ ନିର୍ବାରଣ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ପଡ଼େ । ଏହି ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ସାମାନ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇଥାଏ । 


ୟୂରୋଫ୍ଲୋମେଟ୍ରି (ଧ୮୦ୀ0wmetry) ମଧ୍ଯ ଅନ୍ୟ ଏକ ଧରଣର 
ୟୂରୋଡାଇନାମିକ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ! ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ପ୍ରତି ସେକଶ୍ଡ୍‌ରେ ମୃତ୍ରାଶୟରୁ ନିଷ୍କାସିତ 
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~~ < ~~ 


ହେଉଥ୍ବା ପରିସ୍ବାର ପରିମାଣ ବା ଆୟତନ ନିର୍ବାରିତ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବରେ 
ନିର୍ମିତ ଏକ କମୋଡ୍‌-ଚେୟାର୍‌ (ଠ୦୩Mm୦ଏe-୯hair) ସହ ସଂଯୁକ୍ତ କାହାଳୀଭଳି 
ଆଧାର ଭିତରକୁ ରୋଗୀ ପରିସ୍ରା କଲେ ପରିସ୍ରା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଲାଗିଥ୍ବା ସମୟ, 
ପରିସ୍ରାର ପରିମାଣ ଏବଂ ପରିସ୍ରା ନିଷ୍ଠାସନର ହାର ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ସୂଚିତ ହୋଇଯାଏ । 
ୟୁରୋଫ୍ଲୋମିଟର୍‌ (୮୦୮0୪୮) ଯନ୍ତ୍ରଟି ପରିସ୍ଵା ପ୍ରବାହର ହାର, ଅବିରାମ ମୂତ୍ର 
ପ୍ରବାହ (Continuous flow) ଓ ସବିରାମ ମୃତ୍ର ପ୍ରବାହ (Intermittent flow) 
ଇତ୍ୟାଦି ସମ୍ପର୍କରେ ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ ତଥ୍ୟ । ଉପଲବ୍‌ଧ ତଥ୍ୟକୁ ଗ୍ରାଫ୍‌ ଆକାରରେ 
ଦର୍ଶାଇ ଦିଆଯାଏ । 


ମୃତ୍ର ପ୍ରବାହର ହାର ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥ୍‌ଲେ ମୂତ୍ର ପ୍ରବାହରେ ମୂତ୍ରନଳୀ ବିଶେଷ ବାଧା 
ଦେଇପାରୁନାହିଁ କିମ୍ବା ମୃତ୍ରନଳୀ ସଙ୍କୋଚକ (Urethral sphincter)ରେ ତୁଟି ରହିଛି 
ବୋଲି ଧରିନିଆଯାଏ । ମୂତ୍ର ପ୍ରବାହର ହାର ହ୍ଵାସ ପାଇଥ୍‌ଲେ କୌଣସି କାରଣ ଯୋଗୁ 
ମୃତ୍ର ପ୍ରବାହରେ ବାଧା ଉପୁଜୁଛି ବୋଲି ସ୍ଥିର କରାଯାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଧୂ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହୁଟ ୨୨୭ 


ଭିଜୁଆଲ୍‌ ଆକ୍ର୍ୟଇଟି ଟେଷ୍ିଙ୍ଗ 
(Visual Acuity Testing, ଦୃଷ୍ଟି ତୀକ୍ଷଣତା ପରୀକ୍ଷା) 


ଦୃଷଚିଶନ୍ତି ବା ଦୃଷ୍ଟି ତୀକ୍ଷଣତା ପରୀକ୍ଷା କରି ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷର ପ୍ରକାର ଓ ମାତ୍ରା ନିର୍ବାରଣ 
କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ କେତେକ ପଦ୍ଧତି ଅନୁସରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ଦୂରଦୃଷ୍ଟି (Distant 
vision) ଓ ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି (Near vision) ସମ୍ପର୍କିତ ତଥ୍ୟ ଆହରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ 
କରାଯାଏ ଅଲଗା ଅଲଗା ପରୀକ୍ଷା । 

ଦୂରଦୃଷିର ତୀକ୍ଷ୍ଣତା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଚାର୍ଟ । 
ଏହି ଚାର୍ଟ୍‌କୁ ସ୍ବେଲ୍ଲେନ୍‌ ଚାର୍ଟ (ଓମାନ hart) ବୋଲି କହନ୍ତି । ଉକ୍ତ ଚାର୍ଟରେ ବିଭିନ୍ନ 
ଆକାର ବିଶିଷ୍ଠ ମୋଟା ଏବଂ ସରୁ ଅକ୍ଷରମାନ ଲେଖାଥାଏ । ଉପର ଧାଡ଼ିର ଅକ୍ଷର 
ସବ୍ରଠାରୁ ବଡ଼ ଏବଂ ସବୁଠାରୁ ମୋଟା । ସବାତଳ ଧାଡ଼ିର ଅକ୍ଷର ସବୂଠାରୁ ସାନ ଏବଂ 
ସବୂଠାରୁ ସରୁ । ଚାର୍ଟଟିକୁ ରୋଗୀ ବସିବା ସ୍ଥାନଠାରୁ 6 ମିଟର୍‌ (20 ଫୁଟ) ଦୂରରେ 
ରଖାଯାଇଥାଏ । ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ସମ୍ଚନ୍ପ ବ୍ୟକ୍ତି 6 ମିଟର୍‌ ଦୂରରେ ବସି ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ଧାଡ଼ିର ଅକ୍ଷରକୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବରେ ପଢ଼ିପାରେ | ରୋଗୀଜଣଙ୍କର ଗୋଟିଏ ଆଖ୍‌ ସାମନାରେ 
କଳାବୋଳା କାଚଟିଏ ରଖ୍ଦେଇ ତା'କୁ ଉକ୍ତ ଚାର୍ଟ୍‌ର ଅକ୍ଷରଗ୍ରଡ଼ିକୁ ପଢ଼ିବାପାଇଁ କୁହାଯାଏ । 
ଖୋଲା ରହିଥିବା ଆଖ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ସେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଧାଡ଼ିର ଅକ୍ଷର ପଢ଼ିବା ନିମନ୍ତେ ସମର୍ଥ 
ହେଲେ ସେହିଆଖିରେ ତାଙ୍କର ଦୂରଦୃଷ୍ି 6/6 ବୋଲି ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଏ | ଗୋଟିଏ ଆଖ୍ର 
ପରୀକ୍ଷା ସରିଗଲେ ଅନୁରୂପ ଭାବରେ ଅନ୍ୟ ଆଖିର ମଧ୍ଯ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ହେଲେ 
ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ଥାଏ, ସେମାନେ 6 ମିଟର୍‌ ଦୂରରେ ବସି ସବୃଧାଡ଼ିର ଅକ୍ଷର 
ପଢ଼ିବା ନିମନ୍ତେ ସମର୍ଥ ହୋଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ସେମାନେ କେଉଁ ଧାଡ଼ିରେ ଥ୍ବା ଅକ୍ଷର 
ପଢ଼ି ପାରୁଛନ୍ତି ଓ କେଉଁ କେଉଁ ଧାଡ଼ିର ଅକ୍ଷର ପଢ଼ିପାରୁ ନାହାନ୍ତି, ତା'କୁ ଭିଭିକରି ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ଆଖ୍ପାଇଁ ଫଳାଫଳ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇଥାଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଦୂରଦୃଷ୍ଟିର ତୀକ୍ଷ୍ଣତା 
6/12 ବୋଲି ଲେଖାଥ୍ଲେ ଏହା ବୁଝିବାକୁ ପଡ଼େ ଯେ ଜଣେ ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତି ଯେଉଁ ଅକ୍ଷରକୁ 
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12 ମିଟର୍‌ ଦୂରରୁ ପଢ଼ିବାପାଇଁ ସମର୍ଥ, ରୋଗୀ ଜଣକ ସେହି ଅକ୍ଷରକୁ କେବଳଂ 6 ମିଟର୍‌ 
ଦୂରରୁ ହିଁ ପଢ଼ିପାରୁଛି । ଅର୍ଥାତ୍‌, ରୋଗୀକୁ 6 ମିଟର୍ରୁ ଅଧ୍କ ଦୂରତାରେ ବସେଇଲେ, 
ସେ ସେହି ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆକାରର ଅକ୍ଷରକୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବରେ ପଢ଼ିପାରୁ ନାହିଁ । 

ରୋଗୀର ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷର ମାତ୍ରାକୁ ଚାହିଁ ରୋଗୀକୁ ଚାର୍ଟ୍ର ପାଖକୁ ପାଖକୁ ଆଣି 
ପରୀକ୍ଷା କରାଇବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ । 

ଇଂରାଜୀ ଜାଣି ନ ଥ୍‌ବା କି ପଢ଼ି ଜାଣି ନ ଥ୍ବା ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ସ୍ପେଲ୍ଲେନ୍‌ 
ଚାର୍ଟ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । 

ସମୀପ ଦୃଷ୍ଟି ବା ନିକଟ ଦୃଷ୍ଟିର ତୀକ୍ଷ୍ଣତା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ବିଭିନ୍ନ ଆକାର 
ବିଶିଷ୍ଟ ସାଧାରଣ ଛାପା ଅକ୍ଷରର ଲେଖା ପଢ଼ିବା ନିମନ୍ତେ ଦିଆଯାଏ । ସବ୍ୃଠାରୁ ଛୋଟ 
ଅକ୍ଷର ବିଶିଷ୍ଠ ଲେଖାକୁ ସାଧାରଣତଃ 1' ଧରାଯାଇ ଅକ୍ଷରର ଆକାର ବୃଦ୍ଧି ଅନୁସାରେ 
ଲେଖାକୁ 2, 3...... ଆଦି ସଂଖ୍ୟାରେ ସୂଚିତ କରାଯାଏ | ଲେଖାକୁ ଆଖ୍ଠାରୁ 12-14 
ଇଞ୍ଚ ଦୂରତାରେ ରଖ୍‌ ପଢ଼ିବା ନିମନ୍ତେ କୁହାଯାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଆଖୁପାଇଁ ଅଲଗା 
ଅଲଗା ଭାବରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ରୋଗୀ ଜଣକ ସବ୍ରଠାରୁ ସାନ ଅକ୍ଷରରେ ମୁଦ୍ରିତ 
ଲେଖାକୁ ପଢ଼ିପାରିବା ନିମନ୍ତେ ସମର୍ଥ ହେଲେ, ତାଙ୍କର ନିକଟ ଦୃଷ୍ଟିକୁ '/1' (ଜେ, ) ବୋଲି 
ଲେଖାଯାଏ । 


@ ଭିଜୁଆଲ୍‌ ଫିଲ୍‌ଡ୍‌ ଟେଷ୍ଟିଙ୍ଗ୍‌ (Visual FieldTesting, ଦୃଷି ସୀମାକ୍ଷେତ୍ର 

ନିର୍ଵାରଣ) : 

ସାମନାକୁ ସିଧା ଚାହିଁଲେ ଯେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରକୁ ଆମେ ଦେଖ୍‌ପାରୁ, ତାହା ହଁ ହେଉଛି 
ଆମର ଦୃଷ୍ଟି ସୀମାକ୍ଷେତ୍ର । ଚକ୍ଷୁ ଗୋଲକର ଅଭ୍ୟନ୍ତରରେ ଥୁବା ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ (ନRetina)ରେ 
ତୁଟି ଥୁଲେ କିମ୍ବା ଦୃଷ୍ଟିସ୍ବାୟୂର ଉତ୍ସଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ମସ୍ତିଷସ୍ଥ ଦୃଷ୍ଟି କେନ୍ଦ୍ର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଦୃଷ୍ଚିସ୍କାୟୁର ଯେକୌଣସି ଅଂଶରେ ତୁଟି ରହିଥ୍‌ଲେ, ଦୃଷ୍ିି ସୀମାକ୍ଷେତ୍ରରେ ତୁଟି ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୋଇଥାଏ । 

ଦୃଷ୍ଟି ସୀମାକ୍ଷେତ୍ର ନିର୍ବାରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଇଥାଏ ବିଭିନ୍ନ 
ପଦ୍ଧତି । ପେରିମିଟର୍‌ (me!) ନାମକ ଉପକରଣ ଦ୍ଵାରା ଏହା ସନ୍ତୋଷଜନକ 
ଭାବରେ ନିର୍ଦ୍ଧାରିତ ହୋଇପାରେ । ଦୃଷ୍ଟି ସୀମାକ୍ଷେତ୍ର ନିର୍ବାରଣ କଲାବେଳେ ବ୍ୟକ୍ତି ଗୋଟିଏ 
ଆଖ୍‌ ବନ୍ଦ ରଖ୍ଥାଏ । ଖୋଲା ରହିଥିବା ଆଖ୍‌୍ଟିରେ ଏହା ନିର୍ବାରିତ ହୋଇସାରିବା ପରେ, 
ପରୀକ୍ଷିତ ଆଖ୍ଟିକୁ ବନ୍ଦ ରଖ୍‌ କରାଯାଏ ଅନ୍ୟ ଆଖୁର ପରୀକ୍ଷା । 


ବୃଷ୍ଟି ସୀମାକ୍ଷେତ୍ରକୁ ଏକ ଚାର୍ଟ ଉପରେ ଅଙ୍କନ କରାଯାଏ । 
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ବିଦିଙ୍ଗ ଆଣ୍ଡ୍‌ ଲଙ୍ଗ୍‌ କାପାସିଟି ଟେଷ୍ଟସ୍‌ 
(Breathing and Lung Capacity Tests, 
ଶ୍ଵସନ ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ପରୀକ୍ଷା) 


ଆଜ୍‌ମା, ଏମିସେମା (Emphysema) ଭଳି କେତେକ ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ରୋଗ 
ରୋଗୀପାଇଁ ବଡ଼ ଅସ୍ଵସ୍ତିକର । ଆଜ୍‌ମା ରୋଗରେ କ୍ଷୁଦ୍ର ଶ୍ଵସନନଳୀକା ବା ଶ୍ଵସନିକା 
(Bronchiole) ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇଯାଏ । ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖ୍ଲେ ନିଃଶ୍ବାସ 
ନେବାବେଳେ ଏହି ନଳୀ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧ୍କ ଖୋଲା ରହୁଥ୍ବା ବେଳେ ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ିବା 
ବେଳେ ନଳୀର ରନ୍ଧ୍ର ସରୁ ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ, ଫୁସ୍ଫୁସ୍୍‌ରେ ନିଃଶ୍ବାସ ବାୟୁର କିଛି 
ଅଂଶ ଅଟକିଯାଏ । ତେଣ୍ଟ, ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ିବାବେଳେ ରୋଗୀ ବଡ଼ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । 


ଏମ୍ିସେମା ରୋଗରେ ଫୃସ୍‌ଫୁସ୍‌୍ର ବାୟୁକୋଷ୍ଟରିକା (Aା୪୦ାା) ପ୍ରସାରିତ 
ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ସେଗୁଡ଼ିକ ଭିତରେ ବାୟୁ ଅଟକି ଯିବାରୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଦଵୟର ଆୟତନ ବୃଵି 
ପାଇଯାଏ ଓ ରୋଗୀ ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେବାରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରେ । 


ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମାଧ୍ଯମରେ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରୁ ବାୟୁ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଓ ବାୟୁ ନିଷ୍କାସନ କରିବା 
ହେଲା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଦୁଇଟିର କାମ । ଆଜ୍‌ମା, ଏମିିସେମା ତଥା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦୀର୍ଘକାଳିକ 
ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ରୋଗରେ ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର ଶାସକ୍ରିୟା କ୍ଷମତା ବ୍ୟାହତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ତୁଟିର 
ପ୍ରକାର ଓ ତୀବ୍ରତା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ‘ସାଇରୋମିଟର୍‌ ' (pi୮୦୩6te୮) ନାମକ 
ଯନ୍ତ୍ରର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । ସ୍ତାଇରୋମିଟର୍‌ର ସାହାଯ୍ୟ ନେଇ ଶ୍ଵସନ ସାମର୍ଥ୍ୟ ନିର୍ଦାରଣ 
କରିବାର ପଦ୍ଧତିକୁ କୁହାଯାଏ ସ୍ତାଇରୋମେଟ୍ରି (Spirometry) ବା ଶୃସନମାପନ । 

ଏଥ୍ପାଇଁ ଏବେ ଇଲେକ୍‌ଟ୍ରୋନିକ୍‌ ସାଇରୋମିଟର୍‌ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଛି । ତେଣୁ, 
ପରୀକ୍ଷା କର୍ମିବାରେ ପରୀକ୍ଷାକାରୀଙ୍କର ବିଶେଷ ସହାୟତା ଲୋଡ଼ାପଡ଼ୁ ନାହିଁ । 
ସାଇରୋମିଟର୍‌ ସହ ସଂଯୁକ୍ତ ଏକ ନଳୀ ଦେଇ ରୋଗୀ ଉକ୍ତ ଯନ୍ତ୍ର ଭିତରୁ ନିଃଶ୍ବାସ ନିଏ ଓ 
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ଯନ୍ତ୍ର ଭିତରକୁ ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼େ । ପରୀକ୍ଷାକାରୀ ମଝିରେ ମଝିରେ ଯେଉଁ ପ୍ରକାରେ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା 
କରିବାପାଇଁ ନିଦ୍ଦୈଶ ଦିଅନ୍ତି, ସେହି ଅନୁସାରେ ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦନ କରିବାକୁ 
ହୋଇଥାଏ । ଯନ୍ତ୍ଝଟିରୁ ଉପଲବ୍‌ଧ ତଥ୍ୟଗୂଡ଼ିକୁ ଭିତ୍ତି କରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । 
ସାଇରୋମିଟର୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଫୁୃସ୍‌ଫୁସ୍‌ର କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା ନିର୍ଧାରଣ କରିବା ଆଦୌ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ନୁହେଁ କି ଏଥ୍‌ରେ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ନେବା କି ଛୋଟକାଟିଆ ଅପରେସନ୍‌ 
କରିବାର ପ୍ରଶ୍ନ ନ ଥାଏ । ଜଣେ ସୃସ୍ଥ ଯୁବା ପ୍ରତିଥରର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ପାଖାପାଖ୍‌ 500 
ମି.ଲି. ଆୟତନ ବିଶିଷ୍ଟ ବାୟୁ ଗ୍ରହଣ କରେ ଓ ସେହି ପରିମାଣର ବାୟୁ ନିଷ୍କାସନ କରେ । 
ଏହାକୁ 'ଟାଇଡାଲ ଭଲ୍ୟୁମ୍‌ ' (Tପaା Volume or 7) ବା ଶୃସନ ବାୟୁ ଆୟତନ ବୋଲି 
କହାଯାଏ । 


କିନ୍ତ ଜୋର୍‌କରି ନିଃଶ୍ବାସ ନେଲେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍କୁ ଅତିରିକ୍ତ 2000-3000 ମି.ଲି. 
ବାୟୁ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ । ଏହାକୁ କୁହାଯାଏ ବଳପୂର୍ବକ ଅନ୍ତଃଶୋଷିତ ବାୟୁର ଆୟତନ 
ବା ' ଇନ୍‌ସ୍ତିରେଟୋରୀ ରିଜର୍ଭ୍‌ ଭଲ୍ୟୁମ୍‌ (Inspiratory Reserve Volume or IRV) | 
ସେହିପରି ଜୋର୍‌ କରି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍ରୁ ବାୟୁ ବାହାର କଲେ, ଅତିରିକ୍ତ 1000 ମି.ଲି. 
ପରିମାଣର ବାୟୁ ବାହାରି ଆସେ । ଏହାକୁ ବଳପୂର୍ବକ ବହଃଶ୍ଵ ସିତ ବାୟୁର ଆୟତନ ବା 


‘ଏକ୍ସ୍୍‌ପିରେଟୋରୀ ରିଜର୍ଭ୍‌ ଭଲ୍ୟୁମ୍‌ (Expiratory Reserve Volume or ERV) 
ବୋଲି କହନ୍ତି 


ବ୍ୟକ୍ତିଟି ସର୍ବାଧ୍ୁକ ବଳ ଖଟେଇ ନିଃଶ୍ବାସ ନେଲାପରେ ସର୍ବାଧ୍କ ବଳ ଖଟେଇ 
ନିଃଶ୍ବାସ ବାହାର କରିଦିଏ । ଏପରି କ୍ରିୟାଦ୍ଧାରା ଯେଉଁ ଆୟତନ ବିଶିଷ୍ଟ ବାୟୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ 
ନିଷ୍କାସିତ ହେଇଥାଏ, ତା'କୁ କୁହାଯାଏ 'ଭାଇଟାଲ୍‌ କାପାସିଟି” (Vital Capacity 
or VC) | 


ଏହିସବୁ ତଥ୍ୟକୁ ଭିତ୍ତିକରି ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ଅବସ୍ଥା ସମ୍ପର୍କରେ ଜାଣିନେଇ ହୁଏ ଓ 


ତଦନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଏ । ଚିକିତ୍ସିତ ହେବା ସମୟରେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାରେ 
ଉନ୍ନତି ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଛି କି ନା, ତାହା ମଧ୍ଯ ଜଣାପଡ଼େ । 


@ କାପିଲୁଲାରି ଫ୍ରାଜିଲିଟି ଟେଷ୍ଟ୍‌ (Capillary Fragility Test, କୈଶିକ 
ରକ୍ତନଳୀ ଭଙ୍ଗରତା ପରୀକ୍ଷା ) : 


ରକ୍ତରେ ପ୍ଲେଟ୍‌ଲେଟ୍‌ (ନାatelets)ର ସଂଖ୍ୟା ହାସ ପାଇଲେ ସେହି ଅବସ୍ଥାକୁ 
କୁହାଯାଏ ଥ୍ରମ୍ବୋସାଇଟୋପେନିଆ (Thrombocytopaenia) | ଶରୀରରେ ଭିଟାମିନ୍‌ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଧୁ ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ୨୩୧ 


'ଠ'ର ଅଭାବ ହେଲେ ହୁଏ ସ୍କର୍ଭି ରୋଗ (SUurvYy) | ଥମ୍ବୋସାଇଟୋପେନିଆ ଓ ସ୍ପର୍ଭି 
ରୋଗରେ କୈଶିକ ରକ୍ତନଳୀଗୂଡ଼ିକ ଅତି ଭଙ୍ଗୁର ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ଓ ସହଜରେ ଫାଟିଯାଆନ୍ତି । 
ଫଳରେ ଫାଟିଯିବା ସ୍ଥାନରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ଚର୍ମ ତଳେ ବିନ୍ଦୁ ବିନ୍ଦୁ ହୋଇ ଜମିଯାଏ ଓ 
ଚର୍ମ ଉପରେ ଲାଲ୍‌ ଦାଗ ରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


କୈଶିକ ନଳୀର ଭଙ୍ଗୁରତା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ରୋଗୀର ଅଗ୍ର ବାହୁରେ 
ଦୃଢ଼ ଭାବରେ ଗୁଡ଼େଇ ଦିଆଯାଏ ରକ୍ତଚାପ ମାପିବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା କଫ୍‌’ 
(ଅଧ) । ବାୟୁ ଦାରା କଫ୍କୁ ଫୁଲେଇ ଚାଲିଲେ ଏହା ଚର୍ମ ଉପରେ ଚାପ ଦିଏ । ଚାପ 
“ସିଷ୍ଟୋଲିକ୍‌' (Systolic) ଓ ଡାୟାଷ୍ୋଲିକ୍‌ (Diastolic) ରକ୍ତଚାପର ଠିକ୍‌ ମଝିଆମଖି 
ଚାପରେ ପହଞ୍ଗଲେ 5ରୁ 10 ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅପେକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ବର୍ଝିତ ଚାପର 
ପ୍ରଭାବରେ କୈ ଶିକ ନଳୀରେ ରକ୍ତ ଜମିରହେ । ନଳୀର ପ୍ରାଚୀରଟି ଅତି ଭଙ୍ଗୁର 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ, ତାହା ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ଆପେ ଆପେ କଣା ହୋଇଯାଇ ସେଥୁରୂ ରକ୍ତ 
ବାହାରି ଆସେ । ଏହି ରକ୍ତସ୍ରାବ ଚର୍ମ ତଳେ ଲାଲ୍‌ ଲାଲ୍‌ ବିନ୍ଦୁ ଭଳି ଦେଖାଯାଏ । ତା'ପରେ 
କଫ୍‌'ଟିକୁ ଖୋଲି ଦିଆଯାଏ ଓ ପୂର୍ବରୁ ସ୍ଥିରୀକୃତ ଏକ ନିଦଦିଷ୍ଠ ଅଂଶରେ ଉକ୍ତ ଲାଲ୍‌ 
ଦାଗଗୁଡ଼ିକୁ ଗଣି ତା'ର ସଂଖ୍ୟା ସ୍ଥିର କରାଯାଏ । ସେହି ସଂଖ୍ୟା ହିଁ କୈଶିକ ନଳୀର 
ଭଙ୍ଗୁରତା ସମ୍ପର୍କରେ ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରେ । ଏବେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ନୂଆ ଯନ୍ତ୍ର 
ବାହାରିଲାଣି । ସେହି ଯନ୍ତ୍ରର ନାମ ପେଟେକିଓମିଟର୍‌ (Petechiometer) | 
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କ୍ରୋମୋଜୋମ୍‌ ଆନାଲିସିସ୍‌ 
(Chromosome Analysis, ଗୁଣସୂତୁ ପରୀକ୍ଷା ) 


ଆମ ଜୀବକୋଷର ନ୍ୟଷ୍ଟି ବା ନିଉକ୍ଲିଅସ୍‌ ଭିତରେ ଥାଏ ‘କ୍ରୋମୋଜୋମ୍‌' ବା 
ଗୁଣସୂତ୍ର । ଆମଠାରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଜୀବକୋଷରେ 4ଟୈ ଗୁଣସ୍ୂତ୍ବ ଅଛି । ଡିମ୍ବାଣୁ 
(Ovum) G ଶୂକ୍ରାଣୁ (Spermatozoa)ରେ ଏହାର ସଂଖ୍ୟା 23 | 


ବିଭିନ୍ନ ରୋଗରେ ଟୁଣସୂତ୍ରର ସଂଖ୍ୟା କିମ୍ବା ଗଠନରେ ଅସ୍ଵାଭାବି କତା 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି, ଶିଶୁ କିମ୍ବା ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁଠାରେ ଗୁଣସୂତ୍ରୀୟ ବ୍ୟତିକ୍ରମ 
ରହିଛ କି ନା ତାହା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ସେମାନଙ୍କର ଜୀବକୋଷ ସଂଗ୍ରହ କରି 
ନିଦଦିଷ୍ଟ ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଏ । ଗର୍ଭଠାରେ ଗୁଣସୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ 
 ଆମଓସେଣ୍ଡେସିସ୍‌ ' ( ଅନ୍ୟତ୍ର ବର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଛି) ପଦ୍ଧତି ମାଧ୍ୟମରେ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ 
ଜୀବକୋଷ । ମୃତ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ନେଇଥ୍‌ଲେ କି ବିକଳାଙ୍ଗ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ନେଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ଗୁଣସୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଗୁଣସୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷାର ଫଳାଫଳକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ 
ପିତାମାତାଙ୍କୁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପରାମର୍ଶ ଦେବା ହିଁ ଏହି ପରୀକ୍ଷାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶିଶୁର ଲିଙ୍ଗ ନିର୍ଣୟ ସହଜରେ କରାଯାଇପାରେ ନାହିଁ । ଗୁଣସୂତ୍ରର ପରୀକ୍ଷା 
ଦ୍ଵାରା ବିଶେଷକରି, ଲିଙ୍ଗୀୟ ଗୁଣସୃୂତ୍ବର ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ଲିଙ୍ଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ସମ୍ପର୍କିତ ସମସ୍ୟା 
ସମାହିତ ହୋଇଯାଏ । 


ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ଶିଶୁ କିମ୍ବା ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଶିରାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି ସେଥ୍‌ରୁ 
ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ଥକ୍‌ କରାଯାଏ ! ସେହି ଶ୍ରେତ ରକ୍ତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର କର୍ଷଣ ମାଧ୍ୟମ (ଧୟଧ୮€ mପାଧm)ରେ ମିଶେଇଦେଲେ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକ 
ବିଭାଜିତ ହେବାକୂ ଆରମ୍ଭ କରନ୍ତି । ବିଭାଜନ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ଏକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥାରେ 
ବିଭାଜନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ କରିଦେବା ନିମନ୍ତେ ସେଥ୍‌ରେ ମିଶେଇ ଦିଆଯାଏ ଏକ ନିଦଦଷ୍ଠ 
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ଯୌଗିକ । ଏହାଫଳରେ ଗୁଣସୂତ୍ର ଗୁଡ଼ିକୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବରେ ଦେଖ୍‌ ପାରିବା ସମ୍ଭବ 
ହୋଇଥାଏ । ତା'ପରେ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ କାଚ ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ଲେସି ଦିଆଯାଏ 
(Smeared) ଓ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ରଙ୍ଗେଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ଗୁଣସୃତ୍ରର ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ସବୁଯାକ ଗୁଣସୂତ୍ର ଅଲଗା ଅଲଗା ଭାବରେ ରହିଥାଆନ୍ତି, 
ପ୍ରତ୍ୟେକକୁ ଭଲଭାବରେ ପରୀକ୍ଷା କରି ତା'ର ଫଟୋ ନିଆଯାଏ । ଫଟୋ ଉଠେଇସାରି 


Ml Mh i 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଗୁଣସୂତ୍ରକୁ କାଟି ନେଇ ସମରୂପ ଟୁଣସୂତ୍ବକୁ ହଳ ହଳ କରି ସଜେଇ 
ରଖାଯାଏ । ଏହି ପରି ଭାବରେ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଏ 22 ଯୋଡ଼ା କ¦ୟିକ ଗୁଣସୃୂତ୍ର 
(Somatic chromosomes or autosomes) ବା ଅଲିଙ୍ଗ ଗୁଣସୂତ୍ଵ ଏବଂ ଏକ ହଳ 
ଲିଙ୍ଗୀୟ ଗୁଣସୂତ୍ର (ଓe× ୯hromosomes) | 4ଟୈ ଯାକ ଗୁଣସୂତୃକୁ ଅତି ସାବଧାନତା 
ତଥା ଏକାଗ୍ରତାର ସହ ଗୋଟି ଗୋଟି କରି ପରୀକ୍ଷା କରି ସେଥ୍‌ରେ ଥବା 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଏ । ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର ଗୁଣସୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷାପାଇଁ ଢୀବକୋଷ 
ସଂଗୃହୀତ ହୁଏ ଆମ୍ବି ଓସେଣ୍ଟେସିସ୍‌ ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ! କିନ୍ତୁ ଗୁଣସୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା ପଦ୍ଧତି 
ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମାନ । 
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ଏଚ୍‌.ଏଲ୍‌.ଏ. ଟେଷ୍ / ଟିସୁ ଟାଇପିଙ୍ଗ୍‌ ଟେଷ୍ 
(HLA Test / Tissue Typing Test) 


ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ ବା ବ୍ଲଡ୍‌ ଟ୍ରାନ୍‌ସ୍‌ଫ୍ୟୁଜନ୍‌ (Blood transfusion) କରିବା ପୂର୍ବରୁ 
ଦାତାର ରକ୍ତ ଓ ଗ୍ରହୀତାର ରକ୍ତରେ ମେଳ ଅଛି କି ନା, ତା'ର ପରୀକ୍ଷା କରେଇନେବା 
ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ ! ସେହିପରି କୌଣସି ରୋଗୀ ବୃକ୍‌କ, ଯକୃତ କିମ୍ବା ହୃତ୍‌ପିଠ୍ଡ ଆଦି ଅଙ୍ଗ 
ପରିରୋପଣ ଆବଶ୍ୟକ କରୁଥ୍‌ଲେ ଅଙ୍ଗଗ୍ରହୀତା ଓ ଅଙ୍ଗଦାତାଙ୍କ ତନ୍ସରେ ମେଳ ଅଛି 
କି ନା, ତାହା ଆଗେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଉଭୟଙ୍କ ତନ୍ମରେ ମେଳ ନ ଥୁଲେ, 
ଅଙ୍ଗ ଗ୍ରହୀତାଙ୍କଠାରେ ପରିରୋପିତ ଅଙ୍ଗଟି ପ୍ରତ୍ୟାଖ୍ୟାତ ହୋଇଯାଏ ଓ ରୋଗୀର 
ଅବସ୍ତା ସାଂଘାତକ ହୋଇପଡ଼ି ସେ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିବାକୁ ବାଧ୍ଯହୁଏ । ଅଙ୍ଗଦାତା ଓ 
ଅଙ୍ଗ ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ତନ୍ମରେ ମେଳ ଅଛି କି ନା, ତାହା ଜାଣିବା ନିମନ୍ତେ ଯେଉଁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ, ତା'କୁ କହାଯାଏ ଏଚ୍‌.ଏଲ୍‌.ଏ. ପରୀକ୍ଷା (Human Leucocyte Antigen 
ଠ୮ HLA) | ଏହାକୁ ମଧ୍ଯ ଟିସୁ ଟାଇପିଙ୍ଗ ("ue tying) ବୋଲି କହନ୍ତି | 

ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ଭାବୀ ଅଙ୍ଗଦାତା ଓ ଅଙ୍ଗ ଗ୍ରହୀତା ଉଭୟଙ୍କ 
ଶିରାରୂ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ରକ୍ତ |. ଉକ୍ତ ରକ୍ତରୁ ‘ଲିମୋସାଇଟ” ନାମକ ଶ୍ନେତ ରକ୍ତ 
କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ଥକ୍‌ କରାଇ ସେଥ୍‌ରେ “କଂପଲିମେଣ୍ଟଂ (€୦୩ନ|€ment) ନାମକ 
ଉପାଦାନ ଓ  ଆଣ୍ଟିସେରା” (Aମti5era) ମିଶେଇ ଦିଆଯାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକୁ ମିଶେଇସାରି 
ଉଷ୍କାୟନ ବା ଇନ୍‌କ୍୍ୟୁବେସନ୍‌ (1୩ଧbaiଠର) କରାଯାଏ | ଏହାପରେ ଏଥ୍‌ରେ ମିଶେଇ 
ଦିଆଯାଏ ଏକ ରଙ୍ଗ । ରଙ୍ଗ ମିଶେଇସାରି ମୃତ ଲିମ୍ମୋସାଇଟଟଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା ଗଣନା 
କରାଯାଏ । ଭାବୀଦାତା ଓ ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ଲି ମ୍ବୋସାଇଟ ଆଣ୍ଟିସେରା ପ୍ରତି ସମାନ 
ପ୍ରକାରର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ କରିଥ୍‌ଲେ, ଉଭୟଙ୍କ ତନ୍ମରେ ମେଳ ରହିଛି ବୋଲି ଗ୍ରହଣ 
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କରାଯାଏ ଓ ଭାବୀଦାତାଙ୍କୁ ଅଙ୍ଗଦାତା ରୂପେ ନିର୍ବାଚିତ କରାଯାଏ | କିନ୍ତୁ, 
ଲି ମେ ସାଇଟ୍‌ ଗୃଡ଼ିକର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, 
ସମ୍ଭାବ୍ୟଦାତାଙ୍କଠାରୁ ପରିରୋପଣ ନିମନ୍ତେ ଅଙ୍ଗ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ ନାହିଁ 

ବହୁବାର ରକ୍ତ ନେଇଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତି କିମ୍ବା ବହୁ ସନ୍ତାନର ଜନନୀଙ୍କଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ 
କରାଯାଇ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ ଆଣ୍ଟିସେରା । 
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2 କିସ୍ଥା ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ପୂର୍ବରୁ କି ରୋଗ ହୋଇଛି ତାହା ଠିଜ୍‌ 1!“ 
ଭାବରେ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ଜରୁରୀ! ରୋଗ ଚିହୃଟ କରିବାପାଇଁ ¦ 
ନାନା ପ୍ରକାଗର ପରୀକ୍ଷା କରାଇଆଣିବା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରମାନେ 

, ପରାମଶ ଦେଇଥାନି । ସେହିସବୁ ପରୀକ୍ଷା ବିଷୟରେ 

; ଜାଣିବାପାଇଁ ରୋଗୀ ଓ ରୋଗୀର ଆମ୍ବୀୟମାନଙ୍କ ମନରେ 

ତ୍ୟାନନ୍ଦ ମାଇଁ କୌତୁହଳ ଜାତ ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ । ବେଳେବେଳେ ସେମାନଙ୍କ 
” ମନରେ ଭୟ ମଧ୍ଯ ଆସିପାରେ । 

ହେମୋଗ୍ରୋବିନ, ଡି.ସି. ଓ ଇ.ଏସ୍‌.ଆର୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ କିପରି ? 

ଉଇଡାଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କାହିକି କରାଯାଏ ? 

ଭି.ଡିଆରା.ଏଲା, ପରୀକ୍ଷା କ'ଣ ? 

କିପରି ଜରାଯାଏ ମାଣ୍ଟ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ? 

ବାୟୋପ୍ସି ଓ ଏଫ୍‌.ଏନ୍‌.ଏ.ସି. ପରୀକ୍ଷା ବୋଇଲେ କ'ଣ ବୃଝାଯାଏ ? 

ଲିପିଡ୍‌ ପ୍ରୋଫାଇଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କ'ଣ ? 

ଝାଡ଼ା, ପରିସ୍ତା, କଫ ଓ ଶୁକ୍ରରସ ନମୂନାରୁ ଡାସ୍ତରମାନେ କ'ଣ କ'ଣ ପରୀକ୍ଷା କରିଥାନ୍ତି? ¢ 

କିପରି କରାଯାଏ କଲ୍ଚର୍‌ ଓ ସେନ୍ସିଟିଭିଟି ପରୀକ୍ଷା ? 

ଏଜସ୍‌-ରେ', ଅଭ୍ଟ୍ରାସ୍ୋନୋଗ୍ରାଫି, ସି.ଟି.ସ୍ାନ୍‌ ଓ ଏମ୍‌.ଆଗ୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷା ରତ୍ୟାଦି କିପରି 

କରାଯାଏ ? 


ଏଭ୍ଡୋସ୍ଟୋପି ପରୀକ୍ଷା କ'ଣ ? ଏହା କିପରି ଓ କାହିଁକି କରାଯାଇଥାଏ । 


ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ ଏହିପରି ବହୁ 
ଜଣାଶୁଣା ପରୀକ୍ଷା ବିଷୟରେ 
‘ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ 
ପୁସ୍ତକଟିରୁ ସାଧାରଣ ଧାରଣା ମିଳିପାରିବ । 
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